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ajoute  les  bains  tiedes,  les  antispasmodiques,  les  narcotiques, 
u (j n de  calmer  l’irritation  des  organes  affectés,  et  de  résoudre 
le  spasme  qui  empêche  le  libre  exercice  des  fonctions.  II  faut, 
dit  Baumes,  que  le  praticien  sache  que  les  débilitans  et  les 
Mais  caïmans,  maniés  avec  prudence  et  habileté,  peuvent 
quelquefois  préparer  et  même  hâter  la  guérison  des  scrofules' 
venant  ensuite  à la  méthode  curative,  il  recommande  pour 
liquéfier  et  adoucir  la  lymphe  et  résoudre  l’engorgement 
des  glandes,  les  préparations  d’or,  celles  du  mercure,  par 
exemple,  les  frictions  faites  dans  la  bouche  avec  le  muriato 
de  mercure  doux  quand  les  glandes  du  cou  sont  affectées,  et 
dans  1 opbtbalmie  scrofuleuse;  les  frictions  avec  l’onguent 
mercuriel  sur  les  bras  quand  les  glandes  axillaires  inférieures 
sont  «ficelées:  les  sels  mercuriels  à l’intérieur  et  les  lavemens 
mercuriels  quand  les  glandes  mésentériques  sont  affectées  ; les 
frictions  avec  1 onguent  mercuriel  su  ries  extrémités  inférieures, 
ou  il  onguent  île  muriale  oxigéué  de  mercure  sous  la  plante 
des  pietls  quand  les  glandes  inguinales  sont  malades;  les  fu- 
migations mercuriel  les  ou  les  bains  an  tisyphili  tiques  de  Baumé 

quand  les  glaudes  éparses  dans  le  tissu  cutané  paraîtront  l’exi- 
ger; les  préparations  insolublesde  mercure  quand  les  glandes 
sont  dures  et  indolentes , et . par  exemple,  les  pilules  deBel- 
1 o > le,  le  muriale  doux  de  mercure,  elle  carbonate  de  mercure; 
les  frictions  mercurielles  quand  on  a déterminé  une  sorte  do 
tiavail  diius  les  parties  malades,  surtout  eu  y joignant  les 
bains  de  mer,  les  bains  et  les  boissons  d’eaux  minérales  chaudes 
et  sulfureuses  ; le  muriale  oxigéué  de  mercure  quand  les  lu- 
rneuis  sont  ulcérées  ou  sur  le  point  de  l’être,  surtout  quand. 
1 affection  scrofuleuse  est  lu  suite  de  la  variole  ; le  mercure 
quand  1 affection  scrofuleuse  est  compliquée  de  syphilis  , 
pourvu  que  les  scrofules  soient  à leur  première  période,  qu’il 
n’y  ait  pas  d’inflammation,  et  que  le  siège  ne  soit  pas  doué 
d une  irritabilité  générale  que  le  mercure  augmente  cruelle- 
ment, dit  Baume*.  Le  mercure  ne  doit  être  donné,  daus  la 
seconde  période,  qu’en  y joignant  l’usage  des  toniques,  des 
lortifians;  il  conv ient  mieux  aux  montagnards  qu’aux  citadins. 
Le  sirop  de  Bellet  tant  vanté  ne  paraît  être  actif  que  parce  qu’il 
contient  du  nitrate  de  mercure  alcoolise  ou  combiné  avec 
l’éther  nitrique.  A»  préparations  qui  viennent  d être  indi- 
quées, Baumes  ajoute  le  mercure  gommeux  de  Plenk,  le  remède 
altérant  de  Plummer,  et  l’eau  de  mercure  de  ïhedeu.  Il  loue 
1 union  du  mercure,  du  fer,  de  l’opium,  de  la  ciguë,  de  la 
jusquiame.  Au  reste,  ou  n’oubliera  pas,  dil-ii,  que  le  tnercuru 
fait  cesser  les  acculons  scrofuleux  sans  guérir  la  maladie. 
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Outre  Pur  et  le  mercure,  il  indique,  comme  fondans  de  la 
hmphe,  le  sulfure  d’antimoine,  le  lartrate  antitnonié  de  po- 
tasse seul, à petite  dose,  ou  mêlé  avec  les  yeux  d’écrevisses, 
l’oxide  d’antimoine  hydro-sulfure  rouge,  le  muriate  de  mer- 
cure doux  trituré  avec  l’oxide  d’antimoine  hydro-sulliuré  rouge 
cl  le  camphre , le  sulfure  antimoine  de  mercure  noir  • l’oxide 
d’aniimoine  sulfuré  orange,  l’élhiops  antimonié,  l’acétate  de 
potasse  antimonial  j ce  qu’il  y a de  curieux  , c’est  que,  selon 
Mufeland,  l’antimoine  en  substance  a ses  avantages,  surtout 
quand  l’estomac  est  irrité,  quand  les  préparations  ordinaire* 
occasionent  des  nausées  et  des  vomissemens,  quand  l’estomac 
est  très-relâché,  Le  fer  est  moins  favorable  pendant  qu’avant 
les  scrofules,  a moins  que  1 on  n’administre  les  eaux  miné- 
rales ferrugineuses.  Le  soulrc  n’est  pas  dénuéde  vertus, admi- 
nistré par  une  main  prudente;  il  est  préférable  dans  les  eaux 
minérales.  On  a employé  avec  succèsla  magnésie  pure,  l’eau 
de  chaux  , les  alcalis  fixes,  1 ammoniaque,  les  sulfates  dépo- 
tasse et  de  soude,  le  muriate  de  soude,  l’acide  horaeique, les 
carbonates  de  potasse  et  de  soude,  le  muriate  et  lecaibonate 
d’ammoniaque,  Je  nitrateet  le  muriate  de  chaux  , 1(3  sulfate, le 
nitrate  et  le  muriate  de  magnésie,  l’éponge,  le  fucus  et  le 
varee  calcinés,  le  muriate  de  baryte,  les  acétates  de  potasse, 
de  soude  et  d’ammoniaque , le  tartrale  de  soude  potassé. 

Dans  le  règne  végétal , Baumes  indique  comme  antiscrofu- 
leux: la  filipendule,  la  cynoglosse,  la  petite  chélidoine,  le 
dompte-venin , le  boucage,  legrateron,  la  valériane,  le  po- 
lypode,  la  saponaire,  l’arrête-bœuf,  la  fougère  mâle,  la 
squine,  le  méehoacan  , les  capillaires,  la  petite  saxifrage , 
le  pissenlit, la  rue,  lecresson,  l’herbe  aux  cuillers, le  cerfeuil, 
le  tussilage,  la  petite  marguerite,  la  germandrée,  la  grande 
scrofulaire,  le  xanlium  , le  glaïeul,  le  sorgo  , le  souci,  le 
chardon  à bonnetier,  la  grande  ortie  puante,  le  pécher,  le 
prunus  padus,  le  noyer,  l’arnica,  la  globulaire  cordiforme  , 
la  digitale,  la  clématite,  la  douce-amère,  la  camomille,  la 
graiue  de  coriandre,  la  noix  de  ben,  les  glands  du  chêne, 
1 écorce  d’orme  pyramidal,  le  quinquina,  le  sassafras,  l’hel- 
vella  acaulis  , le  inanube,  la  velvote  , la  coquelourde,  la 
cigué,  1 opium,  l’aconit,  la  soammonée,  la  gomme  ammo- 
niaque. la  résine  de  gaïae,  la  myrrhe^j^digitale. 

Dans  la  seconde  période  des  scrofules^  il  ne  s’agit  plus  de 
lundi  e la  lymphe | il  faut,  dit  Baumes,  nourrir  les  malades 
avec  les  carottes,  les  concombres,  les  végétaux  frais  des  jar- 
( mis  en  un  mot,  en  y entremêlant  de  temps  en  temps  la 
\iandede  boucherie,  la  volaille  et  le  gibier  j le  laitage  est  alors 
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utile.  V l'égard  îles  remèdes,  il  fuit  préférer  le  quinquina  , 
l’eau  de  goudron,  la  garance,  les  ferrugineux,  les  lézards, la 
tisane  île  Fel/. , la  tisane  dépuratoire  de  Vigarous  ; ou  peut 
se  bien  trouver, ajoute-t-il, d’un  méiangcdesoufi  esublimé,  de 
tartrate  acidulé  de  potasse  et  de  thériaque,  ou  de  quinquina. 

Si  le  lecteur  n’est  pas  las  de  lire,  je  me  lasse  d’écrire  un 
pareil  farrago,  monument  hideux  de  l’empirisme  le  plus  re- 
butant. Ce  u’est  p is  qu’on  doive  blâmer  Baumes  d’avoir  pré- 
senté en  détail  ce  dédale  delà  pharmacomanie  a utiscro  fuie  use, 
mais  il  auraitdùy  porterie  llainbeau  de  la  critique.  Mais  ce 
n’est  pas  tout}  ce  qu’ou  vient  de  lire  n’est  que  le  traitement 
général;  reste  à exposer  celui  des  tumeurs  scrofuleuses.  Ici 
reparaissent  toutes  les  substances  que  nous  avons  nommées, 
plus  un  grand  nombre  d’autres,  et  notamment  les  purgatifs 
et  les  sudorifiques.  A l’égard  dos  topiques,  il  indique,  par 
ordre  chronologique  , la  chaux  vive  mêlée  avec  le  miel,  la 
cendre  de  l’écorce  de  saule,  l’onguent  d’essence  de  mastic  et 
de  poivre,  celui  de  benjoin,  de  térébenthine  et  de  cire,  le  savon, 
dissous  dans  l'eau  dcchaux,  l’emplâtrede  gommeammoniaque 
cl épispaslique,  l’acide  muriatique  térébenthine, le  baume  de 
vie  externe  de  Pleuk,  l’emplâtre  de  savon,  l’emplâtre  de 
gomme  ammoniaque,  de  sagopénum,  de  vinaigre  et  d’anti- 
moine cru,  l’ammoniaqueliquide,  l’asa-fœtida,  l’acétate  d’am- 
moniaque, le  romarin  pilé,  l’infusion  de  tabac,  la  mumie 
minérale  de  Poterius,  le  suc  caustique  de  l’anacarde,  le  suc 
de  concombre  sauvage,  de  la  racine  de  flambe  de  rivière.,  des 
vésicules  du  chêne  marin , la  racine  fraîche  pilée  du  pain  de 
pourceau,  ou  celle  de  bryone,  l’écorce  de  la  racine  de  man- 
dragore, les  feuilles  vertes  de  noyer,  d’aulue,  la  fiente  de 
pigeon,  les  emplâtres  de  ciguë,  de  belladone,  le  sulfate  calcaire 
chaud,  la  percussion  répétée  avec  un  linge  mouillé,  le  cautère 
objectif. 

Qui  a pu  conduire  à prodiguer  ainsi  les  excitans  internes 
et  externes  les  plus  violons  dans  le  traitement  d’une  maladie 
qui,  le  plus  ordinairement,  cesse  d’elle-même,  à la  véiilé 
après  une  très-longue  durée?  L’impatience  des  malades  d’une 
part,  et  de  l’autre  l’idée  de  rendre  la  maladie  aiguë  et  dou- 
loureuse dans  l’espoir  de  la  guérir  eu  peu  de  temps.  Baumes 
ne  dissimule  pas  que  le  traitement  antiscrofuleux  doit  être 
mitigé  dans  plusieurs  cas}  plus,  dit-il,  les  tumeurs  scrofu- 
leuses sont  anciennes,  et  plus  il  est  permis  d’insister  long- 
temps sur  les  fondans  actifs}  au  contraire,  plus  les  tumeurs 
sont  promptes  à s’enflammer  et  à s’ulcérer,  et  plus  il  faut  être 
modéré  sur  l’administration  des  foudaas,  ou  ne  donner  que 
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lus  moins  incendiaires.  C1csL<lansceltc  dernière  circonstance, 
ajoute- t-il , que  l’application,  même  réitérée,  des  sangsues 
sur  les  glandes  tuméfiées  et  irritées , devient  un  puissant  se- 
cours, surtout  quand  le  sujet  est  un  peu  sanguin,  et  lorsque 
l'inflammation  locale  exerce  une  action  marquée  sur  tout  le 
système  vital.  Pujol  conseille  d’abandonner  les  moyens  cxci- 
tans  lorsque  les  engorgemeus  scrofuleux  internes  ou  externes 
se  chargent  de  phlogose  et  d’inflammation,  lorsqu’ils  se  trou- 
vent dans  un  état  de  fonte  et  de  suppuration,  lorsqu’ils  affec- 
tent une  dégéneralion  cancéreuse,  lorsqu’ils  sont  convertis  en 
ulcères  rebelles.  Il  recommande,  dans  le  premier  cas,  la  dicte 
légère  . douce  et  rafraîchissante  , les  boissons  adoucissantes  , 
tempérantes  et  muciiagineuses,  le  petit  lait  surtout,  les  bains 
et  demi-bains  modérément  chauds  , la  saignée,  qu’il  faut  mé- 
nager sans  doute,  dit-il,  mais  qu’il  ne  faut  pas  omettre  faci- 
lement, et  qu’on  doit  même  savoir  prodiguer,  puis  les  ven- 
touses scarifiées  dans  le  voisinage  du  mal. 

L'inflammation  scrofuleuse  des  paupières  et.  des  yeux,  di- 
sait Hcbcrdcn , réclame  quelquefois  une  émission  sanguine 
qu’il  est  très- convenable  d'obtenir  à l’aidede  quatre  sangsues 
ou  davantage,  appliquées  aux  tempes  de  quatre  en  quatre  ou 
sept  jours,  durant  un  mois 5 le  meilleur  des  topiques,  pour 
diminuer  la  douleur  et  mitiger  l’inflammation,  est,  selon  lui, 
le  cataplasme  de  mie  de  pain  ou  de  graine  de  lin  entredeux 
linges  appliqué  sur  l’œil:  il  est  en  outre  avantageux  d’oindre 
le  bord  des  paupières  avec  du  sain-doux,  pourpiévenir  leur 
agglutination. 

Les  scrofules  commençantes,  à l’extérieur  du  corps,  sous 
quelque  formes  qu’elles  soient,  peuvent  être, selon  Broussais, 
enlevées  par  les  sangsues  appliquées  avec  hardiesse  : alors, 
dit-il  , la  diathèse,  qui  n’est  que  la  répétition  de  l’irritation 
par  similitude  de  tissu,  ne  s’établit  pas.  La  disposition  scro- 
ful  euso  qui  sc  déclare  tout  à coup  à l’extérieur,  non  invété- 
rée, est  détruite  par  l’air  sec,  chaud  et  lumineux  ; elle  cède 
aussi  à l’exercice,  mais  seulement  en  plein  air.  Les  ingesta 
stiuiulans  ne  guérissent  la  disposition  scrofuleuse  que  par  l’ex- 
citation des  dépurations,  c’est-à-dire  parla  révulsion,  et  s’ils 
ne  la  produisent  pas,  ils  exaspèrent  l’irritation  scrofuleuse 
comme  toute  autre,  Ils  développentla  gastro-entérite,  etl’a- 
joutent  aux  irritations  scrofuleuses  de  l’extérieur,  c’est  le 
carreau  des  auteurs’  et  si  le  poumon  contracte  l’irritation, 
c est  la  phthisie  dite  scrofuleuse.  La  diathèse  scrofuleuse  in- 
vétérée a l’extérieur  du  corps  se  détruit,  avec  le  temps,  par 
î exercice  en  plein  air,  la  sobriété  et  les  alimens  sains,  pourvu 


SCROFULES  3op 

que  les  irrilnns  soient  ménagés  de  manière  à no  pas  dévelop- 
per de  phlegmasic  dans  les  viscères.  Les  exutoires  sont  utiles 
pourui  qu’une  gymnastique  convenable  seconde  leurs  effets , 
et  qu’on  n’appelle  pas  l’irritation  vers  l’intérieur  par  l’abus 
des  stimulans.  L’ostéomalacie  est  une  irritation  du  système 
osseux  qui  dépend  des  mêmes  causes  que  les  scrofules,  et  qui 
se  guérit  de  la  même  manière.  Les  phénomènes  chroniques 
ou  phtliisies,  sont  plus  rares  que  les  gastro-entérites  chroni- 
ques ou  carreaux , chez  les  scrofuleux  et  les  rachitiques  en- 
core enfans,  parce  que  le  poumon  est  alors  moins  disposé  à 
l’inflammation  que  les  voies  gastriques  ; il  importe  donc  beau- 
coup de  ne  pas  ajouter  à cette  disposition. 

Si,  comme  on  n’en  peut  douter,  les  affections  dites  scrofu- 
leuses ne  different  des  autres  maladies  que  parla  constitution 
des  malades,  on  ne  doit  pas  les  distinguer  aussi  sévèrement 
qu’on  l’a  fait  jusqu’ici,  ou  bien  il  faut  admettre  autant  d’es- 
pèces d’inflammations,  d’abcès,  d’ulcères,  etc.,  qu’il  y a de 
constitutions  possibles:  or,  pour  peu  qu’on  voulût  en  faire 
le  dénombrement,  on  verrait  qu’elles  pourraient  devenir  le 
texte  d’un  travail  de  classification  bien  compliqué.  Certes.il 
viendra  une  époque  où  l’on  s’étonnera  que  des  hommes  doués 
d’un  jugement  sain  aient  pu  admettre  des  inflammations  bi- 
lieuses, lymphatiques,  scrofuleuses,  scorbutiques,  etc. 

Il  résulte,  si  je  ne  me  trompe,  de  ce  qui  précède,  que,  dans 
le  traitement  îles  affections  scrofuleuses,  il  y a deux  indica- 
tions à remplir:  i.°  employer  les  moyens  propres  à faire  ces- 
ser la  lésion  locale  que  l’on  veut  guérir;  2."  et.  ceux  qui  sont 
susceptibles  de  modifier  la  constitution  du  sujet,  constitu- 
tion qui  n’est  jamais  une  maladie  generale,  comme  on  se 
l’imagine,  mais  seulement  une  condition  peu  favorable  à la 
guérison  de  la  maladie  locale.  Ainsi , les  affections  scrofu- 
leuses ne  sont  pas  plus  dues  à un  état  morbide  général,  parce 
que  les  sujets  qui  en  sont  affligés  y étaient  prédisposés  par 
leur  constitution  lymphatique,  que  les  inflammations  dites 
exquises  ne  sont  générales,  parce  que  ceux  qui  en  sont  af- 
fectés y on  été  préparés  par  leur  constitution  sanguine.  Seu- 
lement, dans  les  premières,  la  constitution  prédispose  aux 
maladies  chroniques,  tandis  que,  dans  les  dernières,  elle 
11e  prédispose  qu’aux  maladies  aiguës. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  maladies 
scrofuleuses,  en  faisant  momentanément  abstraction  de  l’état 
général  des  sujets,  nous  trouvons  que,  dans  les  unes,  il  y a 
inflammation  bien  prononcée,  douleur  et  rougeur,  ou  au 
moins  douleur;  que,  dans  les  autres,  il  n’y  a ni  douleur,  ni 
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rougeur,  ni  clialcur.  Ainsi,  dans  les  premières,  l'inflamma- 
tion existe  encore;  dans  les  secondes  , elle  n existe  pas,  mais 
presque  constamment  elle  a existe.  Quoi  qu  il  en  soit,  I in- 
dication, dans  les  premières,  est  <1  employer  des  moyens  an- 
tiphlogistiques  dont  Faction  soit  peu  intense,  de  maniéré  à 
faire  cesser  la  douleur,  sans  que  l’activité  vitale  s’éteigne 
dans  la  partie  lésée;  dans  les  secondes,  si  l’organe  est  im- 
portant, on  ne  fera  rien  qui  puisse  réveiller  l’inflammation, 
surtout  si  elle  n’a  cessé  que  depuis  peu  de  temps,  et  bien  plus 
encore  si  l’on  craint  qu’elle  n’ajoute  un  nouveau  développe- 
ment à l’altération  que  l’on  veut  guérir.  Dans  les  unes  et  dans 
les  autres,  on  doit  prescrire  au  malade  des  alirnens  Je  la  meil- 
leure qualité,  mais  en  petite  quantité  si  le  sujet  a été  nourri 
d’aliinens  grossiers,  insalubres;  on  ordonnera,  au  contraire, 
un  régime  sévère  et  purement  adoucissant , s’il  a été  gorgé 
d’ajinïens  substantiels  et  toniques.  Pour  employer  à propos 
ces  deux  genres  de  régime,  il  faut  avoir  surtout  égard  à l’état 
des  voies  digestives. 

La  peau,  dont  les  fonctions  doivent  être  intactes  pour  que 
la  nutrition  s’opère  convenablement , mérite  une  sérieuse  at- 
tention. Si  ce  n’est  pas  elle  qui  est  enflammée  ou  ulcérée,  et 
qu’aucun  viscère  ne  soit  irrité,  il  conviendra  de  prescrire 
les  bains  très-chauds,  chargés  de  substances  minérales,  al- 
calines, salines  ou  sulfureuses.  Si  un  membre  seul  est  affecté, 
ces  memes  bains  pourront  être  prescrits  lorsque  l’ulcère  ne 
sera  point  irrité;  si  ce  membre  est  le  siège  d'une  inflamma- 
tion, celle-ci  ne  sera  pas  toujours  une  contre-indication  si 
elle  n’est  point  accompagnée  de  douleur  vive,  mais  seule- 
ment de  prurit.  Dans  ce  dernier  cas,  les  lotions,  les  cata- 
plasmes préparés  avec  les  substances  narcotiques  sont  utiles. 
K n fi  n , on  doit  encore  prescrire  ces  bains  lorsque  la  partie 
malade,  dans  laquelle  ils  pourraient  susciter  une  vive  in- 
flammation , est  située  de  manière  à être  placée  hors  de  l’eau. 

Quand  les  viscères  digestifs  sont  dans  un  état  parfait  d’in- 
légrilé,  on  peut  y introduire  des  médicamens  propres  à sol- 
liciter successivement  la  sécrétion  de  l’urine  et  la  transpira- 
tion insensible;  on  travaille  ainsi  efficacement  à la  modifi- 
cation profonde  que  l’on  désire  provoquer  dans  l’organisme. 

Les  purgatifs  sont  rarement  utiles;  ils  occasionent,  trop 
souvent  en  pure  perte,  des  évacuations  abondantes,  qui  af- 
faiblissent le  sujet  sans  diriger  favorablement  l’action  nu - 
tri  I ive. 

Un  plan  de  traitement  si  simple,  et  qui  ressemble  si  fort 
à la  méthode  générale  qu’on  doit  suivre  dans  toutes  les  niala- 
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dies  chroniques,  ne  sera  pas  du  goût  de  tous  les  médecins. 
Plusieurs  demanderont  par  quels  moyens  je  propose  d’atta- 
quer directement  et  spécifiquement  la  cause  interne  spécifi- 
que des  affections  scrofuleuses.  Pujol  leur  a répondu  d’avan- 
ce: » Aujourd'hui , que  la  médecine  d’observation  a fait  tant 
de  progrès,  il  est  temps  que  les  méthodes  empiriques  soient 
à jamais  bannies  ». 

Ce  grand  praticien  a fait  beaucoup  en  recommandant  de 
traiter  les  maladies  scrofuleuses  par  la  méthode  générale j 
mais  il  n’a  pas  tout  fait.  Il  admettait  la  nécessité  des  toni- 
ques pour  remédier  à la  faiblesse  qui,  suivant  lui  et  tant 
d’autres,  forme  l’attribut  le  plus  caractéristique  des  scrofu- 
leux-, quelque  nombreuses  que  soient  les  exceptions  qu’il  joi- 
gnit à cette  règle,  elle  a dû  faire  beaucoup  de  mal,  parce  que 
le  vulgaire  des  praticiens  a bien  assez  de  retenir  les  règles, 
sans  chercher  à se  pénétrer  de  l’importance  des  exceptions. 

Quels  sont  les  effets  des  toniques  prodigués  à l’intérieur 
chez  les  scrofuleux?  ils  développent  souvent  celle  fièvre  que 
Pujol  croyait  salutaire,  parce  qu’il  avait  une  aveugle  con- 
fiance dans  quelques  erreurs  d’Hippocrate  et  do  Sydenham  ; 
mais,  en  même  temps  qu'elle  se  manifeste,  on  voit  les  tu- 
meurs se  ramollir,  les  ulcères  s’aviver-  si  les  os  deviennent 
douloureux,  et  si  la  suppuration  augmente,  il  est  bien  rare 
que  celte  exacerbation  du  mal  soit  suivie  de  la  guérison,  et 
lorsque  celle-ci  a lieu  , elle  est  toujours  assez  lente  pour  que 
l’ulilité  de  cet  incendie  passager  soit  contestable.  Les  toni- 
ques ne  doivent  être  prescrits  à l’intérieur  qu’autant  qu’ils 
favorisent  la  digestion. 

Quids.sont  les  effets  des  toniques  prodigués  à l’extérieur? 
Employés  sous  forme  de  rubéfians,  de  vésicans,  et  loin  de  la 
partie  malade,  quand  ou  les  applique  sur  la  peau,  sur  la  par- 
tie de  ce  tissu  qui  recouvre  l’organe  lésé,  quand  celui-ci  est 
sous-cutané  et  nullement  douloureux,  ils  sont  assez  souvent 
avantageux  pour  qu’on  ne  doive  pas  négliger  d’y  avoir  re- 
cours. En  est-il  qui  soient  plus  efficaces  les  uns  que  les  au- 
tres? c'est  ce  qui  ne  peut  être  décidé  à priori,  et  c’est  ce  que 
1 expérience  n’a  pas  encore  démontré  5 car  le  moyen  efficace 
chez  un  scrofuleux  est  inerte  ou  même  nuisible  chez  un  autre. 

Enfin,  quel  est  le  résultat  le  plus  ordinaire  des  topiques 
slimulaus,  milans,  de  toute  espèce,  qu’on  met  en  contact  di- 
rect avec  les  inflammations  et  les  ulcères  scrofuleux?  dans  la 
presque  totalité  des  cas,  l’exaspération  du  mal:  les  eaux  mi- 
nérales font  seules  exception - mais  encore  dans  combien  de 
cas  11e  sont-elles  fias  inutiles  ou  même  nuisibles! 
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Pujol  avait  mie  trop  haute  idée  de  l’inutilité  des  iri’ilaus 
locaux  dans  les  maladies  scrofuleuses,  et  il  a trop  limite  le 
nombre  des  cas  où  l'instrument  tranchant  peut  être  utile. 
C'est  encore  là  un  des  résultats  de  la  théorie  qui  met  ces  ma- 
ladies au  nombre  des  affections  générales.  Lorsqu’on  prépare 
le  malade  affecté  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  par  exem- 
ple, en  le  soumettant  au  régime  que  j’ai  indiqué,  avant  d’en 
■venir  à l’amputation,  et  lorsqu'on  n'attend  point,  pour  la  pra- 
tiquer, que  la  constitution  du  sujet  soit  entièrement  détério- 
jée  par  la  douleur  et  la  suppuration,  par  l’inaction  elle  cha- 
grin, cette  opération  est  souvent  salutaire.  Les  chirurgiens 
habiles  de  notre  pays  ont  au  reste  établi  des  règles  que  l’iguo- 
rancc  et  l’impéritie  peuvent  seules  enfreindre:  qu’une  fausse 
pitié,  excuse  honteuse  de  la  maladresse,  n’arrête  point  l'in- 
strument de  i homme  de  l’art  pénétré  de  ses  devoirs  et  sûr  de 
son  talent. 

11  faut  avoirélé  témoin,  comme  jel’ai  été  pendant  plusieurs 
années,  de  l’inutilité  des  toniques  internes  et  externes,  des 
progrès  qu  ils  laissent  ou  fout  faire  aux  maladies  scrofuleuses 
et  du  ravage  qu’un  mal  de  cette  nature  détermine  chez  un 
malheureux  doublement  à plaindre  d’être  en  proie  à un  tel 
fléau,  et  abandonné  à l’ineptie  d’un  chirurgien  peu  digne  de 
ce  nom,  pour  être  pénétré  autant  que  je  le  suis  de  l’impor- 
tance du  régime,  de  l’utilité  des  antiphlogistiques  modérés, 
et  de  la  nécessité  d’opérer  quelquefois  pour  guérir  les  mala- 
dies scrofuleuses. 

Si  l’on  veut  un  exemple  frappant  del’influence  sans  bornes 
qu’une  idée  préconçue,  admise  d’après  l’autorité  de  noms  res- 
pectables, peut  exercer  sur  1 opiivon  d’un  praticien  habile,  il 
sullit  de  voir  Pujol  revenir  à ses  idées  favorites  sur  l'ulil:lé 
de  la  fié  vie  dans  les  maladies  chroniques,  lorsqu’il  s'agit  des 
scrofules,  cl  réduire  la  thérapeutique  générale  de  ces  der- 
nières affections  à l’art  d’exciter  la  fièvre  chez  ceux  qui  en 
son!  atteints.  Par  quelle  étrange  fatalité  faut-il  que  le  plus 
ci  u cl  ennemi  de  l’espèce  humaine  ail  é!é  considéré  comme  un 
remède  salutaire?  Si  les  opinions  de  quelques  anciens  ei  d'un 
plus  grand  nombre  de  modernes,  trop  dociles  aux  leçons  do 
1 antiquité,  u'élaicnt  purement  hypothétiques,  l’art  de  guérir 
se  réduirait  à ceci  : entretenir  la  fièvre  chez  les  malades  qui 
I ont,  la  provoquer  chez  ceux  qui  ne  l’ont  pas. 

Ouand  on  pense  que  l’on  a recommandé  d’exciter  la  fièvre 
i hez  des  sujets  affectés  d'inflammation  chronique  du  poumou, 
p.uce  qu  ils  avaient  la  peau  fine  et  très-blanche,  les  cheveux 
Lion  !s  et  les  ymix  bleus,  quand  on  se  représente  ces  mal  heu- 
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veux  mines  par  un  feu  que  leur  médecin  attisait  innocem- 
ment, on  est  tenté  d’avouer  que  l’espèce  humaine  aurait  gagné 
à ne  point  avoir  de  médecins. 

SCROTUM,  s.  m.,  scrotum',  espece  déboursé,  plus  large 
inférieurement  que  supérieurement,  qui  renferme  les  testi- 
cules. La  peau  qui  recouvre  cette  poclu*  est  un  repli  des tégu- 
ruens  communs,  qui  descend  de  la  région  inguinale,  et  se 
perd  entre  la  racine  de  la  verge  et  le  périnée.  Elle  est  d’une 
couleur  pins  foncée  que  le  reste  de  la  peau,  parsemée  rie  poil  s 
isolés,  dépourvue  de  graisse,  et  garnie,  sur  la  ligne  médiane, 
d’un  étroit  bourrelet  peu  saillant,  qn  on  appelle  raphé. 

Les  solutions  de  continuité  du  scrotum  guérissent  toujours 
avec,  facilité,  à raison  de  la  souplesse  des  téguinens  de  cette 
partie,  de  l’abondance  du  tissu  cellulaire  qu’ils  recouvrent,  et 
de  la  grande  quantité  de  vaisseaux  qui  se  distribuent  aux  en- 
veloppes du  testicule.  La  contusion  dont  le  scrotum  est  fré- 
quemment le  siège,  détermine  presque  toujours  des  extra- 
vasations sanguin  es  considérables,  et  des  ecchymoses  étendues. 
Lorsque  le  testicule  lui-metne  n’a  que  peu  ou  pas  souffert, 
ces  lésions  ne  sont  jamais  graves.  On  doit,  après  qu’elles  ont 
eulieu.  s’efforcer  d’abord  de  prévenir  l’inflammation  à l’aide 
de  topiques  émolliens  et  des  saignées  locales,  puis  recourir 
aux  résolutifs,  atîn  de  faciliter  l’absorption  du  liquide  sorti 
de  ses  vaisseaux. 

Le  scrotum  a été  quelquefois  le  siège  des  pustules  gangré- 
neuses qui  caractérisent  le  charbon.  Celte  affection  redoutable 
doit  y être  traitée  comme  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
mais  avec  un  surcroît  d’énergie  , parce  que  la  texture  des 
bourses  rend  leur  destruction  facile,  et  que  la  mortification 
pourrait  aisément  s’étendre  jusqu’au  testicule.  Nous  avons 
observé;  jadis  l'inflammation  gangréneuse  du  scrotum  sur  plu- 
sieurs sujets  atteints  de  gastro-entérite, auxquclleson  donnait 
le  nom  de  fièvre  adynamique.  Survenue  ordinairement  vers 
le  dernier  stade  de  lamaladie,  cette  affection  s’annoncait  par 
une  phlogose  érysipélateuse  et  bleuâtre  des  tégumens  des 
bourses;  bienlôt  de  l’engorgement  survenait  dans  les  parties 
plus  profondes:  le  scrotum  augmentait  considérabb  ment  de 
volume,  puis  des  taches  noirâtres  se  développaient  à sa  sur- 
face , et  la  gangrène,  étendant  an  loin  ses  ravages,  dépouillait 
de  tontes  paris  les  testicules  et  les  laissait  à découvert.  Chez 
les  sujets  qui  ne  succombaient  pas,  et  cette  inflammation  était 
considérée  comme  critique  par  le  plus  grand  nombre  de  mé- 
decins, on  voyait,  après  la  chute  des  escarres,  des  bour- 
geons celluleux  et  vasculaires  s’élever  des  bords  de  la  plaie, 
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ainsi  que  de  la  surface  externe  de  la  tunique  vaginale  , et  for- 
mel* une  sorte  de  scrotum  anormal  étroit,  dont  la  surface 
délicate  avait  besoin  d’être  ensuite  protégée  par  des  su>- 
pensoirs. 

Il  est  à remarquer  que  les  inflammations  dont  i!  s’agit 
étaient  nées  sous  l’influence  de  traitemens  intérieurs  Irès-sti- 
mnlans,  et  qu’à  leur  apparition  on  ne  croyait  pas  trouver  dans 
la  pharmacie  de  substances  assez  énergiques  pour  détruire  la 
faiblesse  des  parties  affectées,  et  prévenir  la  gangrène  dont 
celte  débilité  excessive  les  menaçait.  Aujourd'hui  que  la  mé- 
decine suit  d’autres  voies,  la  gangrène  du  scrotum  n'a  plus 
lieu,  et,  si  elle  se  manifestait,  on  doit  penser  qu’un  traite- 
ment antiphlogistique  local  actif  s’opposerait  à ses  progrès, 
et  préviendrait  la  mortification  des  tissus. 

Les  crevasses  de  l’urètre,  vis  à vis  du  scrotum,  donnent 
lieu  à des  infiltrations  m ineuses  , et  souvent  à la  gangrène  de 
cette  partie.  L’histoire  des  lésions  de  ce  genre  se  rattache 
de  la  manière  la  plus  intime  à celle  des  rétrécissemens  de 
l’uni  tre  et  des  dépôts  uiiineux  qui  en  sont  fréquemment  la 
suite. 

Chez  les  sujets  irritables,  livrés  à des  travaux  qui  exigent 
de  longues  marches  ou  de  violentes  exercices  d'équitation, 
chez  ceux  surtout  dont  les  enveloppes  des  testicules  sont 
molles,  pendantes,  habituellement  baignées  de  sueur,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  se  développer  au  scrotum  des  inflammations 
érysipélateuses,  qui  dégénèrent  graduellement  en  dartres 
plus  ou  moins  vives,  boutonneuses  ou  disposées  à l’ulcération. 
Les  affections  de  ce  genre  sont  fréquemment  rapportées  à la 
syphilis.  Elles  guérissent  presque  toujours  par  le  repos,  les 
délayans,  les  bains  et  quelques  excitans  révulsifs  à l’intérieur. 
Lorsque,  sous  l’influence  de  ces  moyens,  l’irritation  est  cal- 
mée, quelques  bains  de  Barréges  sont  utiles  pour  bâter  la 
guérison*,  le  malade  préviendra  ensuite  la  récidive  en  se  li- 
vrant à des  exercices  plus  modérés,  en  soutenant  le  scrotum 
avec  un  suspensoir,  en  entretenant  la  proprété  de  celte  par- 
tie à l’aide  de  fréquens  lavages  à l’eau  froide,  et  en  évitant 
1 abus  des  stinmlans,  qui  souvent  semblent  une  cause  active 
«le  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Chez  certains  sujets,  les  irritations  prolongées  du  scrotum 
déterminent  l’afflux  du  sang,  l'hypertrophie  des  tissus,  et  enfin 
le  développement  de  tumeurs  qui  sont  quelquefois  devenues 
énormes.  Uioms,  Walther,  Cheselden,  Morgagni  , Imbert  de 
Lormes,  Larrey,  Houx,  Delpech,  et  plusieurs  autres  chirur- 
giens, ont  rapporté  des  exemples  plus  ou  moins  extraordi- 
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naircs  d’affection  de  ce  genre.  La  tumeur  dont  parle  Dionis 
pesait  environ  soixante- trois  livres;  celle  que  portait  Charles 
de  Lacroix,  et  dont  Imbert  de  Lorrne  a pratiqué  l’excision, 
pesait  trente  livres.  Ou  a pensé  long-temps  que  le  testicule 
dégénéié  était  alors  le  siège  du  mal;  mais  un  examen  plus  at- 
tentif n’y  a fait  découvrir  qu’un  engorgement  considérable, 
ou  une  désorganisation  du  tissu  cellulairesous-cutané  du  scro- 
tum. Tantôt  les  tégumens  étaient,  sains  et  on  ne  découvrait 
au-dessous  qu’une  infiltration  énorme  de  sérosité,  plus  ou 
moins  dense  ou  liquide , blanchâtre  ou  jaunâtre,  facileàs’é- 
couler  par  les  incisions,  ou  douée  de  viscosité  et  adhérente 
aux  lames  celluleuses.  Chez,  quelques  sujets,  les  enveloppes 
des  testicules  étaient  épaisses  , lardacées , cl  les  bourses  trans- 
formées en  une  masse  considérable  d’un  tissu  blanc  ou  jau- 
nâtre, à demi  fibreux,  homogène,  contenant  en  divers  en- 
droits desfo\ers  purulens  ou  des  collections  sanguines  de  di- 
mensions variables.  On  a remarqué  que  les  tumeurs  de  ce 
genre  ne  dégénèrent  jamais  en  cancer,  et  qu’elles  peuvent 
acquérir  le  volume  le  plus  considérable,  et  exister  pendant 
un  grand  nombre  d’années  sans  exercer  d’influence  défavo- 
rable sur  la  constitution  des  sujets,  sans  gêner  autrement  que 
par  leur  présence  entre  les  cuisses,  et  par  leur  poids. 

On  a cru  pendant  long-temps  que  les  dégénérescences élé- 
pliantiasiques  du  scrotum  devaient  être  respectées,  et  que 
toute  tentative  d'ablation  faite  sur  elles  ne  pouvait  que  bâ- 
ter la  mort  du  sujet.  De  nouvelles  observations,  et  les  résul- 
tats d'une  piatique  plus  hardie,  ont  démontré  combien  ces 
craintes  sont  chimériques.  Les  tumeurs  les  plus  étendues  ont 
été  emportée  s par  l’art  sans  qu’il  en  soit  résulté  , ni  aucune  ré- 
cidive de  la  maladie,  ni  aucune  des  affections  des  viscères, 
qui  sont  si  communes  après  les  extirpations  du  testieuledevenu 
cancéreux.  Les  opérations  de  ce  genre  ne  sauraient  être  sou- 
mises à aucune  règle  spéciale.  Diviser  les  tégumens  aux  limi- 
tes de  !a  dégénérescence . lier  les  vaisseaux  à mesure  qu’ils  sont 
ouverts  .poursuivre  la  dissection  jusqu’à  l’entière  ablation  des 
parties  affectées  , tels  sont  les  préceptes  généraux  qui  doivent 
servir  de  guide  aux  praticiens.  Deux  points  imporlans  méri- 
tent à juste  litre  de  fixer  son  attention:  l'un  consiste  à s’ef- 
forcer de  découvrir  et  de  dégager  le  testicule  de  la  masse 
énorme  qui  l’enveloppe,  afin  de  le  confier  à un  aide,  et  de  le 
préserver  de  toute  atteinte;  l’autre  a pour  objet  de  ménager 
autant  que  possible  les  tégumens,  et.  d’en  former  des  lam- 
beaux susceptibles  de  recouvrir  la  plaie,  et  de  rendre  la  cica- 
trisation moins  dilfieilc.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  partie 
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de  la  peau  des  cuisses,  de  l’hypogaslre , de  la  verge  cl  du  pé- 
rinée a été  déplacée  par  la  tumeur  attiréeen  bas  par  son  poids, 
et  qu’elle  doit  reprendre  sa  place  après!  opération.  La  verge 
surtout,  presque  entièrement  effacée,  a besoin  que  ses  legu* 
mens  lui  soient  rendus,  afin  de  revenir  à son  état  normal, et 
de  reprendre  ses  fonctions.  Les  lambeaux  ne  doivent  donc  ja- 
mais paraître  alors  trop  étendus,  et  l’on  ne  saurait  trop  Rat- 
tacher à respecter  même  la  portion  de  tégumens  qui  semble- 
rait la  plus  exubérante.  Des  bandelettes  agglutinatives , ou, 
suivant  le  besoin  . quelques  points  desuture:  servent  ensuite  a 
rapprocher  les  lèvres  delà  division,  à recouvrir  les  testicules 
dépouillés  de  leur  enveloppe,  et  quelques  plumasseaux  de 
cliarpie,  des  compresses,  et  un  bandage  approprié  complètent 
et  affermissent  l’appareil. 

On  peut  rapprocher  de  la  maladie  précédente  l’affection  du 
scrotum  que  Pott  et  lîarle  ont  décrit  sous  le  nom  de  cancer 
du  ramoneur.  Comme  la  première . celle-ci  est  manifestement 
Je  résultat  d’une  imitation  devenuehahituelle de  la  partie  qui 
en  est  le  siège.  On  ne  l’observe  presque  jamais  avant  la  pu- 
l)erté;  les  exemples  les  plus  nombreux  quel’on  en  possède  ap- 
partiennent à des  hommes  de  trente  à quarante  ans  Celle 
affection  semble  exclusive  à l'Angleterre;  les  ni  aliciciis  de  ce 
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pays  l’attribuent  à l’impression  faite  sur  les  tégumens  par  la 
suie  provenant  du  chat  bon  de  terre  qui  garnit  les  cheminées. 
Le  cancer  du  ramoneur  n’affecte  pas  seulement  le  scrotum, 
ainsi  qu’on  pourrait  le  penser  d’après  la  notice  dcPott  ; Parle 
en  a observé  des  exemples  rares  sur  d’autres  parties  du  corps, 
et  en  particulier  sur  le  poignet  et  au  visage. 

Une  excroissance  verritqut  use,  rougeâtre  , donnant  lieu  à 
un  sentiment  de  brûlure  , et, fournissant  nu  matière  ieboreuse 
très-âcre,  annonce  le  développement  de  la  maladie.  Celte  tu- 
meur, qui  reste  quelquefois  pendant  long  temps  stationnaire, 
et  que  les  ramoneurs  nomment  bouton  de  la  suie  , s’ulcère  en- 
fin a son  centre.  Les  bords  de  l’érosion  deviennent  durs  .cal- 
leux, se  renversent  en  dehors , et  prennent  l’aspect  ducancer, 
en  même  temps  que  des  végétations  fongueuses  s’élèvent  et 
fournissent  une  suppuration  âcre  et  fétide,  qui  excorie  les  të- 
gumens  voisins.  Les  dégénérescences  et  la  phlogosenese  bor- 
nent pas  à la  peau  etau  tissu  cellulaire  sous-jacent  ; la  tunique 
vaginale,  et  ensuite  le  testicule,  en  ressentent  les  atteintes. 
Cet  organe  se  tuméfie,  contracte  des  adhérences  avec  la  base 
de  1 engorgement  ulcéré  extérieur,  et  sc  confond  graduelle- 
ment avec  lui.  C’est  ainsi  qu’un  simple  bouton,  inobde  et 
circonscrit^ ordinairement  placé  a la  partie  la  plus  inféi  ieure 
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du  scrotum,  finit  par  envahir  la  totalité  de  cette  enveloppe, 
l’organe  qu’elle  renferme,  et  jusqu’au  cor. Ion  des  vaisseaux 
spermatiques , aux  glandes  inguinales  et  à l’abdomen.  Chez 
quelques  sujets,  le  testicule, augmenté  de  volume  et  de  den- 
sité. s’enflamme  très-vivement  ; des  escarres  gangréneuses  se 
forment,  et  laissent  à leur  suite  une  ulcération  profondoqui 
pénètre  jusque  dans  la  substance  propre  de  l’organe.  D'aussi 
rapides  progrès,  et  des  ravages  aussi  étendus,  ne  sauraient 
avoir  lieu  sans  altérer  la  santé  générale;  aussi  les  malades, 
tourmentés  par  la  continuité  des  douleurs  et  le  manque  de 
sommeil,  maigrissent-ils  promptement  ; ils  présentent  en  un 
temps  fort  court  un  teint  plombé  et  un  aspect  particulier, 
qui.  pour  les  chirurgiens  habiles,  font  aisément  reconnaître  le 
caractère  de  la  maladie.  Suivant  Earlc,  la  transpiration  est 
alors  fort  abondante,  et  exhale  une  odeur  ammoniacale  qu’on 
reconnaîtra  toujours  après  l’avoir  sentie. 

L érosion  cancéreuse  du  scrotum  11e  cède,  dit-on,  à aucun 
traitement  interne  ou  externe. Le  feu  seul  peut  en  débarrasser 
le  malade.  Les  mercuriaux,  souvent  prodigués  alors  par  les 
médecins  , qui  attribuent  la  maladie  à la  syphilis,  produisent 
constamment  de  mauvais  effets,  cl  hâtent  la  destruction  des 
parties,  üi,  au  début  de  l’uleéralion,  les  malades  étaient  éloi- 
gnés de  leurs  travaux,  soumis  à l’aclion  de  bains  mucilagi- 
neux  répétés,  à l’usage  de  boissons  délayantes,  condamnésà 
un  repos  prolongé  au  lit;  si  surtout  on  ajoutait  à ces  moyens 
les  applications  émollientes  sur  le  scrotum,  les  saignées  lo- 
cales répétées,  et  toute  la  rigueur  du  traitement  débilitant, 
il  est  permisde  croire  que  l’on  obtiendrait  alors  des  succès  que 
lecalonielas  et  les  excilans,  décorés  du  litre  d’anticancéreux, 
ne  peuvent  procurer.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  scrotum  est  un  or- 
gane si  peu  important  à la  vie,  et  dont  l’ablation  partielle 
présente  de  si  faibles  inconvéniens  que  l’on  trouve  plus  facile 
et  plus  expéditif  d’emporter  les  tissus  maladesavec  lebistouri, 
que  de  combattre,  au  moyen  de  traitemens  toujours  longs  et 
incertains,  1 irritation  dont  elles  sont  le  siège.  Lorsque  cette 
opération  est  pratiquée  avant  que  le  testicule  soit  affecté,  elle 
réussit  toujours,  et  les  exemples  de  la  récidive  du  cancer  sont 
excessivement  rares. On  conçoit  cependant  que  les  causes  qui 
l ont  produit  une  première  fois  peuvent,  si  les  sujets  s’expo- 
sent de  nouveau  à leur  action,  eu  déterminer  le  renouvelle- 
ment. Aussi  convient-il  de  prescrire  alors  au  malade  d’aban- 
donner sa  profession,  ou  de  prendre  les  soins  de  propreté  qui 
peuvent  seuls  les  rendre  moins  insalubres. 

SCL  1 ELLA  IRE,  s.  f..;  scutellaria  ; genre  de  plantes  de  la 
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didyuamie  gymaospcrraie  L. , ut  du  la  famille  des  labiées,  , 
qui  a pour  caractères:  calice  très-court,  bilabié , à lèvres 
entières,  avec  une  saillie  squamifonne,  concave,  orbicu- 
laire  et  penchée  sur  la  supérieure  j corolle  bilabiée,  à lèvre 
supérieure  voûtée  et  munie  de  deux  dents  à sa  base,  à lèvre 
inférieure  plus  large  et  écliancrée. 

La  scutcllnrin  laterifulia,  plante  des  Etats-Unis , a été, 
dans  ces  derniers  temps,  préconisée  par  Ayman  comme  un 
remède  assuré  contre  l’hydrophobie.  Une  critique  lumineuse 
des  assertions  de  ce  médecin  par  Cbaussier  et  Mérat,  a dé- 
montré qu’elles  ne  méritent  aucune  confiance,  et  qu’il  fau- 
drait au  moins  que  les  essais  fussent  répétés  d’une  manière 
plus  méthodique,  car  tous  les  faits  rapportés  par  le  médecin 
américain  laissent  un  champ  vaste  au  doute  et  à l’incertitude. 

SEBACE,  a 1 1 j - , sebaceus : épithète  donnée  à certaines  sé- 
crétions onctueuses  et  lubréfiantes , dont  l’aspect  se  rappro- 
che de  celui  du  suif  ou  de  la  graisse,  et  aux  organes  qui  les 
fournissent. 

Les  organes  que  les  anatomistes  désignent  sous  le  nom  de 
follicules,  cryptes  ou  glandes  sébacées,  sont  désignés  par  eux 
comme  existant  au  cuir  chevelu,  aux  aines,  sous  les  aissel- 
les, autour  des  ailes  du  nez  , dans  l’intervalle  des  orteils,  aux 
sourcils,  au  bord  des  paupières,  aux  oreilles,  au-dessous  de 
la  lèvre  inférieure,  au  scrotum,  au  pli  des  fesses,  à la  marge 
de  l’anus,  et  autour  de  la  couronne  du  gland.  Mais  les  fluides 
qu’ils  fournissent  sont  si  éloignés  d’avoir  des  caractères  uni- 
voques qu’on  les  a distingués  eux- mêmes  en  muqueux  , séba- 
cés, unguineux,  cérumineux,  butyreux , caséeux,  suivant 
leurs  apparences,  d’après  lesquelles  ou  croyait  pouvoir  juger 
de  leur  véritable  nature.  Quoique  la  chimie  animale  ne  nous 
ait  encore  fourni  que  très-peu  de  lumières  à leur  égard,  il 
paraît  certain  néanmoins  que  toutes  ces  épithètes  sont  mal 
appliquées,  qu’aucune  des  sécrétions  qui  les  portent  ne  se 
rapproche  ni  du  suif,  ni  de  la  graisse  ou  des  huiles  , et  que  la 
plupart  sont  véritablement  muqueuses  ou  albumineuses.  Il 
reste  à la  vérité  les  sécrétions  graisseuses  qui  semblent  en- 
duire la  peau  de  certaines  personnes,  et  qui  aboudeut  sur- 
tout au  cuir  chevelu  et  au  uezj  mais  on  ne  connaît  pas  en- 
core les  organes  qui  les  fournissent,  et  peut-être  doit-on  les 
rapporter  à l’exhalatiou , comme  a fait  De  Lens.  Il  reste  en- 
core  fl  importantes  recherches  à faire  sous  ce  rapport,  com- 
me en  général  à l’égard  de  toutes  les  sécrétions. 

SEBACIQUE,  adj.j  nom  d’un  acide  qui  se  forme  en  di- 
stillant la  graisse  ou  le  suif.  Cet  acide  cristallise  en  petites 
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aiguilles  blanches.  11  n’a  ni  saveur  ni  odeur,  et  se  dissout 
dans  l’eau , surtout  à l’aide  de  la  chaleur.  11  est  soluble  aussi 
dans  l'alcool  , et  fusible  à la  manière  des  graisses.  Il  se  vapo- 
rise et  se  décompose  en  partie  par  l’action  de  la  chaleur. 
L’argent,  le  mercure  et  le  plomb  sont  précipités  par  lui  de 
leurs  dissolutions.  Berzelius  le  considère  comme  de  l’acide 
benzoïque  dont  un  corps  gras  masque  les  propriétés.  Les  sels 
qu’il  forme  portent  le  nom  de  sèbates. 

SEBESTÉ  , s.  f.  fruit  du  cordia  myxa , arbre  de  la  fa- 
mille des  borraginées , qui  croît  dans  le  Levant.  C’est  un  drupe 
rougeâtre,  à chair  sucrée,  fade  et  très-mucilagineuse,  qui 
couvre  un  assez  gros  noyau  biloculaire.  Les  Orientaux  man- 
gent les  sebestes,  qu’011  employait  autrefois  en  médecine, 
comme  adoucissantes  et  pectorales,  de  telle  sorte  qu’on  les 
faisait  entrer  dans  les  tisanes  prescrites  aux  malades  atteints 
d’affections  irritatives  de  la  poitrine.  Mais  elles  sont  totale- 
ment inusitées  aujourd’hui,  et  l’on  n’en  trouve  meme  plus 
dans  le  commerce. 

SECOND  UN  ES  , s.  f.  pl. , secundinœ ,*  nom  donné  quelque- 
fois aux  dépendances  du  fœtus,  parce  qu’elles  ne  sortent  or- 
dinairement de  la  matrice  qu’a  près  l’expulsion  de  ce  dernier. 
La  dénomination  d 'arrière-faix  est  plus  usitée.  Voyez  déli- 
vrance. 

SECRETION,  s.  f. , sccretio  ; fonction  en  vertu  de  laquelle 
certains  organes  fabriquent  un  fluide  particulier  avec  le  sang 
qu’ils  reçoivent. 

Ou  admet  , chez  l’homme,  deux  sortes  d’organes  sécré- 
teurs, les  uns  exhalans  et  les  autres  glandulaires. 

Les  premiers  sont,  à cequel’on  prétend,  des  organes  ayant 
une  forme  spongieuse  ou  vasculeuse,  qui  versent,  par  des  ori- 
fices librement  ouverts  à leur  surface,  le  liquide  que  leur 
travail  sécrétoire  a créé,  il  faudrait  de  très -longs  détails  pour 
reproduire  toutes  les  hypothèses  à l’aide  desquelles  on  a cru 
expliquer  celte  exhalation,  et  les  systèmes  sans  nombre  qu’on 
a construits  sur  des  vaisseaux  exhalans  que  personne  n’a  ja- 
mais pu  apercevoir.  Tout  ce  que  nous  savons  sous  ce  rap- 
port se  réduit  à ce  que  certains  organes  membraneux,  dont 
le  tissu  cellulaire  fait  la  base,  exhalent  à leur  surface  des 
fluides  divers  selon  leur  mode  respectif  de  texture.  Comment 
ensuite  s’opère  la  formation  de  ces  fluides  / c’est  ce  que  nous 
ignorons  complètement.  On  a supposé  que  ces  liquides  s’é- 
chappaient par  les  pores  des  derniers  vaisseaux  capillaires } 
mais  toute  discussion  sur  un  point  d’organisation  trop  obscur 
pour  que  nous  ayons  aucune  notion  certaine  à son  sujet,  est 
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évidemment  oiseuse,  et  doit  être  bannie  d’une  physiologie 
dans  laquelle  ou  ne  veut  donner  place  qu’à  des  faits  positifs, 
ou  tout  au  plus  à des  inductions  probables. 

Les  organes  glandulaires  sont  distingués  en  follicules  et 
Cil  glandes , qui,  ayant  fait  l’objet  d’organes  spéciaux,  ne 
doivent  plus  nous  occuper  ici. 

Nos  connaissances  sur  le  mécanisme  des  sécrétions  en  gé- 
néral se  réduisent  à de  bien  faibles  données.  Nous  savons  seu- 
lement que  les  organes  chargés  de  les  exécuter  reçoivent  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  et  que  le  fluide  qu  ils 
produisent estsouvent  repris pard’autres vaisseaux  d'un  ordre 
spécial  avant  d’arriver  au  dehors.  Mais  nous  ignorons  com- 
plètement en  quoi  consiste  l’acliondeces  organes,  c’est-à-dire 
quelle  est  la  manière  dont  ils  agissent  sur  le  sang,  s’ils  le  con- 
verlissenten  des  humeurs  nouvelles. en  imprimanlde  nouveaux 
modes  de  combinaison  à ses  molécules,  ou  s'ils  font,  parmi  ces 
derniers,  un  choix  de  celles  qui  correspondent  à leur  mode  spé- 
cial de  sensibilité.  Les  deux  hypothèses  on  été  soutenues  avec 
une  égale  chaleur,  et  quoique  la  première  ait  semblé,  pen- 
dant quelque  temps,  l’emporter  sur  la  seconde,  quelques 
faits  recueillis  depuis  peu  paraissent  militer  en  faveur  de 
celle-ci,  et  lui  donner  un  certain  degré  de  probabilité.  Mais, 
quoiqu’il  soit  bien  démontré  que  certains  matériaux  du  sang 
passent  directement  dans  quelques  fluides  sécrétés,  il  ue  l'est 
pas,  et  il  n’est  meme  point  probable  que  tous  se  trouvent 
dans  le  meme  cas,  que  les  organes  sécréteurs  n’aient  point  la 
faculté  de  modifier,  de  changer  la  composition  du  liquide 
sanguin  qui  y afflue.  Dans  une  action  toute  moléculaire,  qui 
ne  tombe  sous  aucun  de  nos  sens,  et  dont  il  nous  est  impos- 
sible de  saisir  l’essence,  nous  sommes  réduits  à de  vagues  con- 
jectures, toutes  les  fois  que  nous  voulons  nous  élever  au  delà 
de  ces  deux  données  incontestables,  savoir  que  le  sang  four- 
nit, directement  ou  indirectement,  les  matériaux  de  toules  les 
sécrétions,  et  que  celles-ci  sont  le  résultat  de  l'activité  spé- 
ciale de  chaque  organe  sécréteur. 

Dans  l’état  pathologique,  les  sécrétions  sont  ou  augmentées 
ou  diminuées  : parfois  ou  remarque  dans  le  liquide  sécrété 
des  qualités  qu’il  u'a  point  dans  l’état  de  sauté  ; ou  ignore  si 
les  organes  sécréteurs  fournissent,  dans  l’état  pathologique, 
des  liquides  entièrement  morbides,  autres  que  ceux  qu’ils  don- 
nent dans  1 état  de  santé  ou  mêlés  à ceux-ci.  De  la  les  sup- 
pressions, les  flux,  les  virus,  les  venins  et  les  miasmes. 

SE  DA  1 Ib  , adj.  et  s.,  sedativus;  se  dit  de  tout  ce  qui 
calme,  apaise,  diminue  ou  fait  cesser  la  douleur,  et  plus 
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généralement  Faction  organique.  Les  sédatifs  du  Faction  fibril- 
Jaire  ont  été  appelés  dèlnlitans  9 aloniqucs , emoUiens , ceux 
du  la  circulation,  réfrigérons,  tempèrans,  ceux  dcTaction  cé- 
rébrale, narcotiques 3 ceux  de  l’action  nerveuse  en  général, 
antispasmodiques.  Les  laxatifs  seraient-ils  des  sédatifs?  Les 
Italiensde l’école  de  Kasori  eldeTotnmasini  rangent  parmi  les 
sédatifs,  qu’ils  appellent  contres  timu  fan  s , le  nitrate  de  po- 
tasse, la  crème  de  tartre,  l’émulsion  de  semences  froides,  i'm- 
Jûsion  d’oseille,  la  décoction  d’orge,  l’eau  pure  largement 
bue:  les  acides  sulfurique , citrique , oxalique,  et  le  vinaigre 
étendu  d’eau,  l’alun,  le  sucre  de  Saturne,  l’extrait  de  pru- 
nier épineux  , la  gomme  kino,  le  mimosa  calechu.  l’écorce 
de  grenade,  la  racine  d’ipécacuanlia,  la  digitale  pourprée, 
l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  le  ta. vu  s baccata , le  sa- 
fran, la  scillc,  le  fer,  le  colchique,  les  immersions  mo- 
mentanées dans  l’eau  froide,  et  les  affusions,  les  lavemens 
d’eau  froide  ou  à la  température  commune,  la  casse,  les  ta- 
marins, le  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  l’acétate  de  po- 
tasse. le  tartre  stibié  à la  dose  de  six  à vingt-quatre  grains 
dans  quatre  ou  six  onces  d’eau  donnée  par  cuillerée  jusqu’à 
provoquer,  non  le  vomissement,  mais  le  dégoût  qui  précède 
la  nausée,  les  poudres  de  jalap  et  de  calomélas  à la  dose  dra- 
stique. la  gomme  gutte,  la  scatnmonée,  le  diagrède,  l’arnica, 
l’extrait  de  jusquiame,  les  antimoniaux  à doses  petites  et  ré- 
pétées, les  extraits  d’aconit,  de  ciguë,  l’oxide  de  zinc,  la 
uaix  vomique,  la  strychnine,  le  rhus  radicans,  le  cuivre  am- 
moniacal, le  mercure,  les  frictions  stibiées,  la  racine  de  va- 
lériane, l’extrait  de  stramoine,  la  racine  d ellébore  noir,  les 
feuilles  de  belladonue,  l’extrait  d ’ anémone pratensis , de  pul- 
salilie  nigricaus,  le  vin  stibié,  le  kermès  minéral,  l’oxiinel 
seillilique,  la  gomme  ammoniaque,  l’huile  de  ricin,  la  manne, 
les  saignées,  les  sangsues,  le  muriate  de  baryte,  la  racine  de 
polygala,  le  lichen  d’Islande,  le  pliellandriutn  aquaticuin,  la 
décoction  de  calaguala,  l’eau  seconde  de  chaux,  la  myrrhe, 
les  fleurs  de  soufre,  le  séné,  Fliu i 1 e de  crolon  tiglium,  la  co- 
loquinte, l’aloès,  le  tabac  en  lavement,  les  trochisques 
Alhandal,  la  rhubarbe,  la  laitue  vireuse,  l’angusture,  les 
gouttes  arsénicales  de  Fowler,  la  magnésie,  le  simarouba, 
les  eaux  ferrugineuses,  la  racine  de  Colombo,  le  quassia 
amara,  la  sabine,  l’uva  ursi,  le  gaiac,  l’elaterium , l’ivraie, 
la  salsepareille,  la  camomille,  le  daphne  mezereum,  l’acide 
nitrique  étendu,  les  bains  de  sulfure  de  potasse,  de  savon. 

N’est-il  pas  évident  que  le  pays  où  Broussais  a découvert 
le  rôle  que  la  gastrite  joue  dans  un  si  grand  nombre  de  111a- 
T.  M V.  2 1 
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ladies  est  celui  où  l’on  a le  ]>1  us  méconnu  celte  inflammation? 
J1  semblerait,  d’après  ce  qu’on  vient  de  1 i i‘e7  que  nos  voisins 
d’au-dela  des  Alpes  ne  reconnaissent  que  des  cou lre-s limu la  ns 
dans  la  matière  médicale,  mais  ce  serait  une  erreur.  Ils  regar- 
dent comme  stimula  ns  : le  vin  et  la  gélatine  nui  male,  le  punch 
d’Italie,  l’eau  de  canelle  composée,  le  vin  de  candie,  l’éther 
sulfurique,  l’alcool  aromatisé,  l’alkermès  liquide,  le  rhum, 
l’ammoniaque,  l’opium,  le  laudanum  liquide,  la  thériaque, 
le  sucre  imhibé  d’huile  de  geroflc,  le  musc,  la  pyréthre, 
l’électricité,  les  frictions  et  la  prie  de  Voila! 

A 1 occasion  des  sédatifs,  il  se  présente  une  question  impor- 
tante, nous  parlons  non  pas  de  ceux  des  Italiens,  mais  des 
nôtres:  il  s’agit  de  savoir  si  les  sédatifs  ne  calment  qu  en  sti- 
mulant moins  que  ne  le  font  les  excitans,  ou  bien  en  dépri- 
mant directement  l’action  organique-,  s’il  en  était  de  cette 
dernière  manière,  ce  seraient  de  véritables  conlre-stimulans. 
Il  y a lieu  de  croire  que  les  sédatifs  agissent  les  uns  en  dé- 
primant en  effet  1 action  organique,  et  ce  sont  les  moins  con- 
nus; les  autres,  parce  qu’ils  stimulent  moins  que  les  exci- 
tans ordinaires  ou  précédais,  et  ce  sont  les  mieux  connus: 
les  autres  en  gourd! a sent  la  partie  à force  d’augmenter  la  dou- 
leur, ee  sont  les  plus  dangereux:  les  autres  enfin  excitent 
une  vive  stimulation  loin  de  l’organe  affecté,  et  ce  sont  les 

RÉVULSIFS. 

SEDIMENT , s.  m. , sedimentum ; dépôt  que  certains  li- 
quides, quand  on  les  laisse  reposer,  forment  au  fond  des  va- 
ses qui  les  contiennent.  Les  médecins  donnaient  autrefois  à 
ces  dépôts  le  nom  d hjpostase , qu’on  retrouve  encore  dans 
quelques  livres  modernes. 

SLDON  , s.  ni. , sedum ; genre  de  plantes  de  la  décandrie 
pentagynie  , L. , et  de  la  famille  des  crassulées , J. . qui  a pour 
caractères;  calice  à cinq  divisions:  cinq  pétales-  dix  étami- 
nes; cinq  ovaires  et  cinq  capsules  polyspermes. 

On  emploie  en  médecine  deux  espèces  de  ce  genre,  égale- 
ment communes  dans  nos  climats.  L’une  est  l’orpin,  et  l’au- 
tre la  vermiculaire  brûlante. 

Les  feuilles  de  l’orpin,  qui  sont  inodores,  et  qui  ont  une 
saveur  herbacée,  légèrement  mucilagineuse,  passaient  autre- 
fois, on  ignore  à quel  litre,  pour  astringentes,  et  par  consé- 
quent aussi  pour  vulnéraires.  Réduites  en  pulpe,  elles  four- 
nissent des  cataplasmes  émolliens  qu’on  peut  employer  avec 
avantage  sur  les  tumeurs  inflammatoires  et  les  hémorroïdes 
douloureuses.  C’est  probablement  à leurs  propriétés  émol- 
lientes qu’elles  doivent  la  réputation  dont  elles  jouissent  dans 


le  vulgaire,  tic  hâter  la  cicatrisation  des  coupures;  d’où  sont 
venus  à la  plante  les  noms  do  reprise  et  d "'herbe  aux  char- 
pentiers. Elles  entrent  dans  l’onguent  populéum. 

Toutes  les  parties  delà  vermiculaire  bnilaulo  ont, au  con- 
traire, une  saveur  acre  et  piquante,  et  laissent  dans  la  bou- 
che, quand  on  les  mâche  quelques  inslaus,  une  impression 
brillante,  très-désagréable , qui  se  conserve  pendant  quelque 
temps.  Le  sue  des  feuilles  et  des  tiges  est  fortement  éméti- 
que et  purgatif,  à la  dose  d’une  demi-once  à une  once.  Or- 
fila  a constaté,  par  ses  expériences,  qu’à  une  certaine  dose, 
il  devient  un  véritable  poison  pour  les  chiens,  à l’ouverture 
desquels  on  a trouvé  l’estomac  fortement  enllammé.  Cepen- 
dant ou  a conseillé  et  vanté  la  décoction  de  cette  plante  com- 
me anliscorbutique.  Péters  a présenté  aussi  sa  poudre  com- 
me un  excellent  moyen  contre  l’épilepsie,  mais  seulement 
d’après  des  observations  incomplètes,  qui  n’ont  été  répétées 
par  personne  depuis.  A l’extérieur,  la  vermiculaire  a été 
préconisée  comme  un  excellent  moyen  curatif  des  affections 
cancéreuses;  les  assertions  de  Marquet,  à cet  égard,  n’ont  été 
confirmées  par  aucun  de  ceux  qui  ont  voulu  en  vérifier  l’e- 
xactitude. 

5EIGLE,  s.  m.,  secale ; genre  de  plantes  de  la  triandrie 
digynie,  L.,  et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  à deux  glumes  droites,  acuminées,  linéai- 
res, biflores,  plus  courtes  que  les  fleurs;  celles-ci  à deux  ba- 
ies, dont  l’intérieure  mulique,  et  l’extérieure  terminée  par 
une  longue  arête. 

Ce  genre  ne  renferme  qu’un  petit  nombre  d’espèces,  dont 
une  seule  présente  de  1 intérêt.  C’est  le  seigle  commun,  se- 
cale cereale,  qu’on  cultive  dans  une  grande  partie  de  l’Eu- 
rope, et  qui,  après  le  froment,  est  la  céréale  la  plus  utile  à 
1 homme.  Un  l’emploie  seul,  ou  mêlé  avec  du  froment , pour 
faire  du  pain;  ce  dernier,  moins  nourrissant  que  celui  de 
bornent,  et  dont  la  saveur  agréable  plaît  à tout  le  monde, 
passe  pour  être  rafraîchissant  et  même  un  peu  laxatif.  La  fa- 
rine de  seigle  sert  à faire  des  cataplasmes  émolliens;  c’est  à 
tort  toutefois  qu’on  a considéré  ceux-ci  comme  étant  plus 
propres  qu’aucun  autre  à hâter  la  formation  du  pus. 

Le  seigle  est  sujet  à une  maladie  appelée  ergot,  et  pro- 
duit alors  sur  l’économie  animale  des  effets  qui  out  été  dé- 
crits ailleurs. 

SEL,  s.  m.  Dans  le  langage  vulgaire,  ce  terme  désigne  le 
chlorure  de  sodium,  l’un  des  corps  les  plus  répandus  dans  la 
nature.  Aujourd'hui  ou  donne  le  nom  de  sel  à toute  combi- 
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liaison  d’un  acide  avec  l'ammoniaque,  avec  un  oxide  métal- 
lique, ou  avec  quelqu’une  des  substances , nouvellement  dé- 
cou vertes , <ju  ou  appelle  alcalis  organiques  ou  alcaloïdes. 

On  distingue  les  sels  en  trois  classes,  par  rapport  aux 
proportions  respectives  de  leurs  principes  constituans.  Ainsi  , 
on  les  appelle  acides,  acidulés  ou  sur-sels,  lorsqu’ils  con- 
tiennent un  excès  d’acide:  sous- sels,  quand  la  base  y (M  en 
excès-,  et  neutres,  quand  la  base  et  l’acide  se  neutralisent 
parfaitement  l’un  l’autre.  Les  sur-sels  ont  aussi  reçu  de  Thom- 
son le  nom  de  bisets,  parce  que,  la  plupart  du  temps,  la  pro- 
portion d’acide  y est  précisément  double  de  celle  qu’on  ren- 
contre dans  ies  sels  neutres. 

Relativement  au  nombre  des  bases  qu  ils  contiennent,  les 
sels  ont  été  distingués  en  simples  , doubles  et  triples. 

Quelques  acides  se  combinent  avec  plusieurs  oxides  diffé- 
rons d’un  même  métal.  On  exprime  alors  le  degré  d’oxidation 
de  la  base  , et  faisant  précéder  la  dénomination  génériquedu 
se  l de  la  particule  prolo  , (lento , trito  ou  per. 

Le  nombre  des  sels  connus  est  immense*  mais  il  s’en  faut 
de  beaucoup  (pie  tous  intéressent  le  médecin  , et  beaucoup 
même  ont  a peine  été  étudiés  par  les  chimistes.  Ils  forment 
autant  de  genres  que  d’acides,  comprenant  chacun  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  d'espèces. 

lierzelius  a découvert  une  des  plus  belles  lois  de  la  chimie 
moderne,  celle  de  la  composition  des  sels,  qui  consisleeuce 
que  l’oxide  de  tous  ceux  d’un  même  genre  renferme  une 
quantité  d’oxigène  proportionuéeà  celle  d’acide  avec  laquelle 
il  est  uni,  ou  à celle  d’oxigène  de  cet  acide. Cependant, selon 
Al.  Thomson,  cette  règle,  qui  ne  souffre  aucune  exception 
quand  la  base  est  un  protoxide,  n’est  pas  constante  lorsqu’il 
s’agit  d un  deutoxide  ou  d’un  peroxide. 

Il  est  presque  impossible  de  fixer  aucune  généralité  à l’é- 
gard d es  sels.  La  plupart  sont  solides , cristallins  et  inodores. 
Cependant  il  y en  a beaucoup  qui  sont  liquides  ou  pulvéru- 
leas.  On  en  compte  aussi  de  gazeux,  et  quelques-uns  odorans. 
Leur  sapidité  est  presque  toujours  eu  raison  de  leur  solubilité, 
propriété  qu’ils  ne  possèdent  pas  tous  au  même  degré,  et  dont 
meme  un  grand  nombre  d’entre  eux  sont  dépourvus. 

bELEjNIALE  , s.  m.:  sel  formé  par  la  combinaison  de  l’a- 
cide sélénique  avec  une  base  salifiable.  Aucun  de  ces  sels 
n’est  usjlé. 

SELEiMQUE,  adj.  • nom  d’un  acide  qui  résulte  de  la  com- 
binaison du  sélénium  avec  une  certaineproportion  d’oxigène. 
Cet  acide,  v ol  itilisable  en  vapeurs  d’un  jaune  loncé,  se  su- 


SEMENCE  3 

Mimo  sous  la  forme4  (le  tétraèdres  «longés,  qui  jouissent  d’un 
éclat  particulier.  Il  attire  l'humidité  de  Pair,  se  dissout  faci- 
lement dans  Peau  froide,  et  en  toute  proportion  dans  l’eau 
clnaiule,  d’où  il  se  précipite  , par  un  refroidissement  lent, 
sous  la  forme  de  prismes  alongés.  Il  est  soluble  aussi  dans 
l'alcool. ; 

SELENIUM,  s.  m.;  métal  découvert  en  i 81  7 par  Berzc- 
Jius  , et  qui  existe  dans  la  mine  de  cuivre  de Falilun , en  Da- 
lécarlie.  Il  a une  couleur  grise,  avec  un  grand  éclat  métalli- 
que. Sa  cassure  est  vitreuse.  Quoique  dur  et  friable,  il  est 
cependant  assez  tendre  pour  qu’on  puisse  le  rayer  avec  un 
couteau,  et  le  réduire  facilement  en  une  poudre  d’un  rouge 
foncé.  Mauvais  conducteur  de  Pélcetricilé  et  du  calorique,  il 
se  ramollit  quand  on  l’expose  à la  chaleur,  devient  demi-li- 
quide à la  température  de  Peau  bouillante,  se  fond  complète- 
ment à quelques  degrés  au-dessus,  et  finit  par  se  réduire  en 
une  vapeur  rouge  et  inodore,  qui,  dirigée  sur  la  flamme 
d’une  chandelle,  se  colore  en  bleu  , et  répand  une  forte  odeur 
métallique.  Cette  vapeur  se  condense  en  une  masse  rouge,  à 
laquelle  la  fusion  fait  reprendre  sa  teinte  grise  et  son  aspect 
métallique. 

Le  sélénium  s'unit  à l’oxigène,  d'où  résultent  d’abord  un 
oxide  gazeux,  de  couleur  azurée,  répandant  une  odeur  de 
choux  pourris,  et  très-peu  soluble  dans  l’eau,  puis  un  acide 
appelé  sèfènique.  Il  se  combine  aussi  avec  l’oxigène,  et  forme 
ainsi  l’acide  h ydrosèlen ique. 

SELENIURE , s.  m.;  combinaison  du  sélénium  avec  un 
corps  simple,  métallique  ou  non. 

SEMEIOTIQUE,  s.  f.,  semeiolica , semeiologia ,*  partie  de 
la  science  médicale  relative  aux  signes,  étudiés  sous  lerapport 
du  diagnostic  et  du  pronostic.  Laséméiotique  , créée parHip- 
pocrate,  cultivée  par  Arétée  , Cœlius  Aurelianus,  Alexandre 
de  Traites,  Galien,  puis  Duret  , Vallès , Prosper  Alpino  , 
Fienus,  Lommius,  Leroy,  Pezold  , Freind  , Golpe,  Aubry, 
Gruner,  Oanz  et  Sprengel,  et  enfin  Double  et  Landré  Beau- 
vais, a spécialement  été  étudiée  par  ces  auteurs  sous  le  point 
de  vue  du  pronostic  * sous  le  rapport  du  diagnostic , elle  a été 
l’objet  des  travaux  de  tous  les  médecins  observateurs,  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nos  jours.  Voyez  signe,  diagnostic  et 

PRONOSTIC. 

SEMENCE,  s.  f. , semen  ; liqueur  prolifique  des  animaux, 
plus  connue  sous  le  nom  de  sperme.  On  appelle  également 
ainsi  les  graines  des  végétaux. 

E:i  matière  médicale,  011  nomme  5emencesfv0id.es  majeures 
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les  graines  du  concombre,  du  melon,  de  la  cilrouillc  et  de  la 
courge,  et  semences  froides  mineures  celles  de  la  laitue,  de 
pompier,  de  l’endive  et  de  la  chicorée  sauvage. 

SEMI-LUNAIRE,  a Jj. , srmi-lunaris  ; qui  a la  forme  d'une 
demi-lune. 

L’o.v  semi-lunaire,  le  second  de  la  première  rangée  du  carpe, 
à partir  du  radius,  s’articule,  par  sa  face  radiale,  avec  le  sca- 
phoïde; par  la  cubitale,  avec  l’os  pyramidal;  par  la  digitale, 
avec  le  grand  os  ; et  par  la  brachiale  , avec  le  radius. 

Les  g cinglions  semi-lunaires  } qui  appartiennent  au  nerf 
grand  sympathique,  sont  placéssur  les  piliers  du  diaphragme. 

S RM  UN  A E , seminalis  ; qui  a rapport  au  sperme. 

On  donne  le  nom  de  vésicules  séminales  à deux  réservoirs 
situés,  un  de  chaque  côté,  en  dehors  du  canal  déférent  corres- 
pondant. Collées  d’une  manière  immédiate  à la  face  postérieure 
de  la  vessie,  ces  poches  ne  sont  revêtues  qu'en  arrière  par  le 
péritoine,  qui  y adhère  faiblement.  Leur  largeurest  peu  con- 
sidérable en  raison  de  leur  longueur,  car  elles  ont  quatre  ou 
cinq  pouces  de  long,  sur  deux  à trois  lignes  seulement  de  dia- 
mètre; mais  comme  elles  décrivent  de  grandes  flexuosités,  elles 
paraissent  beaucoup  plus  courtes  qu’elles  nele  sont  réellement. 
Cependant,  elles  ne  sont  pas  toujours  simplement  flexueuses 
et  semblables  à un  long  cul-de-sac,  car  il  est  meme  plus  ordi- 
naire de  les  trouver  ramifiées.  Une  multitude  d’inégalités  hé- 
rissent leur  face  interne,  et  produisent  une  sorte  de  réseau  ;ï 
mailles  irrégulières;  il  existeen  outre,  entre  les  plus  gros  plis, 
une  multitude  d’autres  replis  moins  saillans,  qui  contribuent 
à la  rendre  encore  pins  inégale.  L’extrémité  inférieure  de  cha- 
que vésicule  et  du  canal  déférent  s’ouvre  dans  un  conduit 
extrêmement  étroit,  et  long  de  quelques  lignes,  qu’on  appelle 
canal  éjaculateur,  lequel  converge,  d’arrière  en  avant  et  de 
haut  en  bas,  vers  celui  du  côté  opposé,  pénètre  dans  la  sub- 
stance de  la  prostate,  et  s’ouvre  Jane  l’urètre,  au  milieu  du 
veru  monta n uni. 

Le  sperme  apporté  du  testicule  par  le  canal  déférent , sé- 
journe pendant  quelque  temps  clins  les  vésicules  séminales, 
où  il  se  concentre  par  l’absorption  de  sa  partie  aqueuse,  et 
se  mêle  avec  l’humeur  que  sécrètent  les  parois  de  ces  réservoirs. 
Quelques  physiologistes  ont  prétendu,  il  est  vrai,  que  ceux-ci 
n’avaient  pas  l’usage  qu’on  leur  attribue  généralement, et  qu’ils 
servaient  seulement  à sécréter  un  fluide  particulier  qui  se 
mêle  avec  l’humeur  fournie  par  les  testicules;  mais  les  faits 
sur  lesquels  ils  fondent  leur  opinion  sont  ou  inexacts  ou  peu 
eoncluans. 
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Les  maladies  de  ces  réservoirs  sont  très-peu  connues,  et 
mériteraient  d’être  étudiées.  On  a observé  superficiellement 
leur  inflammation  , leur  suppuration , leur  rétrécissement , et 
l’existence  de  calculs  dans  leur  intérieur.  C’est  un  des  points 
d’anatomie  pathologique  qui  réclament  le  plus  de  recherches 
nouvelles  et  faites  dans  l’esprit  sévère  qui  caractérise  les  tra- 
vaux des  modernes. 

SEiN'Ê  , s.  m.,  senna;  nom  pharmacéutique  donné  aux 
feuilles  de  trois  plantes  , le  cassia  obovata } 1 a cassia  lanceo  - 
lata,  et  le  cynanchum  argul,  qui  croissent  en  Egypte  ou  clans 
les  pays  d’alentour. 

Ces  trois  feuilles  sont  toujours  mclces  ensemble.  On  dis- 
tingue facilement  celles  de  la  première  plante,  qui  sont  ob- 
tuses; mais  celles  clés  deux  autres  étant  également  aiguës, 
sont  moins  faciles  à discerner;  cependant  celles  de  laçasse 
lancéolée  n’ont  guère  que  neuf dignes  de  long,  avec  une  cote 
moyenne  et  des  nervures  latérales,  et  sont  obliques  à leur 
base,  de  manière  qu’une  de  leurs  moitiés  dépasse  l’autre, 
tandis  que  celles  de;  l’arguel  ont  jusqu’à  douze  ou  quatorze*, 
lignes  de  long,  avec  une  côte  moyenne  sans  nervures  laté- 
rales sensibles,  et.  sont  régulières  à sa  base,  leurs  deux  moi- 
tiés postérieures  étant  égales. 

Le  séné  du  commerce  contient,  outre  ces  trois  feuilles,  des 
débris  de  rameaux  ou  de  pétioles,  des  follicules  qui  ont 
échappé  au  triage  , des  fragmens  de  diverses  parties  du  séné, 
et  des  matières  étrangères,  parmi  lesquelles  on  doit  surtout 
signaler  les  feuilles  du  baguenaudier,  qui  diffèrent  toutefois 
de  celles  de  la  casse  ovale,  en  ce  que  celles-ci  sont  en  ovale 
renversé,  rétrécies  en  coin  à la  base,  qui  est  inégale,  non 
échancrécs  , et  presque  toujours  acuminées  au  sommet,  tan- 
dis que  celles  du  baguenaudier  sont  exactement  ovales,  non 
rétrécies  et  régulières  à la  base,  obtuses,  un  peu  échancrées, 
et  non  acuminées  au  sommet. 

Les  feuilles  de  séné  ont  une  odeur  nauséabonde  particu- 
lière, qui  est  très-tenace,  et  l’une  des  plus  répugnantes  que 
l’on  connaisse.  Leur  saveur  est  amère,  biles  communiquent 
à l’eau  une  couleur  brune.  Quatre  parties  de  ce  liquide,  à la 
température  de  dix  degrés,  leur  enlèvent  trois  huitièmes  de 
leur  poids,  par  la  simple  infusion,  et  cinq  huitièmes  par  des 
décoctions  réitérées.  L’infusion  , oulre  diffère  ns  sels,  conti  eut 
une  matière  extractive  savonneuse,  indépendant  ment  de  la- 
quelle on  en  trouve,  dans  la  décoction  , une  autre  âcre,  amère 
et  un  peu  grasse,  qui  se  rapproche  des  résines  , mais  qui  pa- 
rait ne  pas  exister,  comme  telle,  dans  le  séné,  et  provenir  de 
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]a  combinaison  de  la  matière  savonneuse  avec  l’oxigènc  <1  c 
l’air  pendant  l’ébullition.  La  substance  savonneuse  purge  sans 
exciter  ni  tranchées  ni  coliques  , comme  fait  le  principe  rési- 
neux' d’où  il  suit  , d’après  Bouillon-Lagrange  , qu’on  doit  em- 
ployer l’infusion  de  séné  à froid,  pendant  douze  ou  quinze 
heures,  de  préférence  aux  décoctions. 

Tout  le  monde  sait  que  h;  séné  est  purgatif.  A cc  litre,  on 
en  fait  une  consommation  immense,  et  peu  de  médicamens 
ont  plus  de  vogue  que  lui.  Son  seul  inconvénientconsisle  dans 
l’odeur  et  la  saveur  désagréables  qui  le  caractérisent,  et  dans 
les  rapports  nidoreux  , parfois  suivis  de  vumissemens  , qu'il 
excite  chez  certains  sujets.  Toutes  les  autres  propriétés  dont 
on  l’a  décoré  sont  imaginaires.  La  dose  ordinaire  est.  de 
deux  gros  pour  un  adulte,  en  infusion,  et  l’on  peut  aller  jus- 
qu’à une  denu-once.  Lu  poudre,  on  en  donne  moitié  moins. 
Deux  gros  de  séné,  deux  de  sel,  et  deux  onces  de  manne, 
constituent  la  potion  purgative,  la  plus  habituellement  em- 
ployée. 

SENEÇON,  s.  m.,  senecio ; genre  de  plantes  delà  syngé- 
nésie  polygamie  superflue,  L. , et  de  la  famille  des  corymbi- 
fèrcSjJ.,  qui  a pour  caractères;  calice  polyphylle  sur  une 
seule  rangée,  caliculé  à sa  hase,  réfléchi  dans  sa  maturité,  à 
folioles  inégales,  noirâtres  au  sommet  • réceptacle  nu,  sup- 
porlantdes  fleurons  hermaphrodites,  tubuleux,  sur  le  disque, 
et,  à la  circonférence  le  plus  souvent,  des  demi-fleurons  fe- 
melles fertiles  j semences  à aigrette  simple  et  sessde. 

Le  senecon  commun,  senecio  vulgaris , plante  qu  on  ren- 
contre à chaque  instant  dans  nos  climats,  est  inodore,  et 
doué  d une  saveur  fade,  herbacée.  Autrefois,  il  passait  pour 
apéritif,  et  on  le  conseillait,  en  décoction,  dans  la  jaunisse  et 
les  maladies  du  foie.  S’il  exerçait  alors  quelque  action,  ce  ne 
pouvait  cire  qu  à titre  d’émollient.  On  ne  s’en  sert  presque 
jamais  aujourd’hui 

S EN  EK  A,  S.  m.  • nom  pharmaceutique  de  la  racine  du 
polygala  sentga,  plante  de  l’Amérique  du  nord. 

Celle  racine,  d’un  gris  légèrement  rougeâtre  à l’extérieur, 
est  ridée,  irrégulière,  raboteuse,  en  petites  souches  aglomé- 
rées,  ou  en  morceaux  simples,  de  la  grosseur  d’un  tuyau  de 
plume,  arqués  et  garnis,  sur  leur  courbure,  d’un  prolonge- 
ment lamclleux  en  forme  de  crête.  En  dedans,  elle  est  blan- 
che, son  odeur  est  faiblement  aromatique,  sa  saveur  âcre  et 
piquante.  On  ne  connaît  pas  sa  composition,  car  nous  n’en 
avons  point  d’analyse  exacte.  Le  sencka  agit  comme  excitant  sur 
les  \oics  gastriques,  puisqu’il  détermine  souvent  un  effet vo- 
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milif  ou  purgatif.  Tennent  prétend  l'avoir  administré  avec 
succès  dans  les  iutlammalions  de  poitrine;  mais  comme  il  em- 
ployait en  même  temps  la  saignée  et  les  émolliens,  c’est  sans 
contredit  à ces  derniers  <[ue  les  résultats  heureux  qu'il  a ob- 
tenus doivent  être  attribués.  D’autres  ont  répété  ses  expé- 
riences, et  ont  en.  disent-ils,  le  même  bonheur  que  lui.  Mais, 
malgré  les  éloges  de  Lemery,  Jussieu,  Bornai  t,  Desbois  de 
Rocliefort.  Kreysig  et  autres,  personne  n’oserait  aujourd  hui 
donner  le  polygala  dans  les  phlegmasies  pectorales,  si  ce 
n'est  la  petite  secte  île  médecins  qui  prodiguent  l'émétique 
avec  une  facilité  qu’on  peut  appeler  coupable,  puisqu’il  y va 
de  la  vie  des  hommes. 

La  propriété  excitante  du  seneka  peut  le  rendre  quelque- 
fois utile,  comme  révulsif,  dans  l'inflammation,  chronique 
surtout,  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes;  mais 
il  faut  l’administrer  avec  prudence  ; car , de  même  que  tous 
les  autres  révulsifs,  il  exaspère  quelquefois  les  accidens  en 
pareil  cas. 

La  dose  ordinaire  doit  être  au  plus  d’un  gros  dans  la  jour- 
née. Ou  l’emploie  eu  décoction.  Si  on  le  donnait  en  poudre, 
il  faudrait  ne  pas  dépasser  cinq  ou  six  grains. 

SENS,  s.  m.,  sensus:  sedit  de  la  sensibilité  considérée  dans 
les  appareils  visuel,  auditif,  olfactif,  gustatif  et  tactile;  Buf- 


fon 


1 ce- 


la sensibilité  sexuelle,  et 


s en  est  servi  pour  exprimer 
certes  il  n a pas  eu  tort.  Le  nombre  des  sens  a été  trop  res- 
treint. Cependant,  loulesles  foisqu’ou  oit  lesse/;x,  on  entend 
la  vue,  I’ouïe,  I’odorat,  le  gout  et  le  toucher;  et,  par  or- 
ganes des  sens,  on  entend  l 'œil,  Voreille,  le  nez.  la  langue  et 
la  peau.  Sous  le  nom  de  sens  internes,  on  désigne  la  sensibi- 
lité obscure,  l’excitabilité,  quelquefois  douloureuse, des  mem- 
branes muqueuses  pulmonaire,  gastrique,  intestinale,  cys- 
lique,  utérine,  etc.  f^oyez  sensibilité. 

SENSATION,  s.  f.,  sensatio : transmission,  réception  et 
perception  des  impressions  exercées  sur  les  extrémités  des 
nerfs  qui  concourent  à l’exercice  de  la  sensibilité.  La  sensa- 
tion est  précédée  par  l’action  de  la  partie  destinée  à modifier 
le  stimulant  à l’occasion  duquel  elle  a lien.  On  distingue  des 
sensations  perçues  etdes  sensations  non  perçues;  les  premières 
deviennent  des  idées  quanJ  on  les  considère  sous  le  point  de 
vue  de  la  perception.  Les  secondes  ne  sont  pas  des  sensations, 
puisqu’il  n'y  a pas  sensibilité  lorsqu’il  n'y  a pas  conscience. 
Les  sensations  sans  conscienceont  été  appelées  cœneslhesis  par 
Red.  Ce  sont  celles  qui  ont  lieu  entre  les  viscères  et  le  cer- 
veau dans  l’étal  normal  : ce  sont  les  sensations  latentes  orga- 
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niques  ou  rmlrilives  do  Bicliat  et  Kiclioraiid.  On  appelle  aussi 
sensations  externes  celles  (jui  sont  transmises  par  les  organes 
de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l'odorat,  du  goût  et  du  toucher} 
sensations  internes,  celles  qui  proviennent  de  l’absence  ou  de 
la  présence  de  l’air  dans  le  poumon,  des  alimens  dans  l'esto- 
mac, etc. 

On  a distingué  des  sensations  actives,  ou  celles  qui  ont  lieu 
quand  on  y prête  attention , et  des  sensations  passives,  ou  celles 
qu’on  éprouve  à l’improvisle;  mais,  dans  les  deux  cas,  la 
perception  est  active.  Une  meilleure  division  serait  celle  en 
sensations  normales  et  accidentelles , soit  externes,  soit  i/i- 
ternes.  J’oyez  sensibilité.  / 

SENSIBILITE , s.  f. , sensilitas , sensorium , sert  sas:  fa- 
culté en  vertu  de  laquelle  l’homme,  et  sans  doute  la  plupart 
des  animaux,  sont  avertis  de  la  présence  cl  des  qualités  des 
corps  qui  les  avoisinent.  On  a étendu  la  signification  de  ce 
mot  au  point  de  s’en  servir  pour  désigner  toutes  les  coopéra- 
tions nerveuses  accompagnées  de  mouvement  visible  ou  pro- 
bable, avec  ou  sans  conscience  de  la  part  du  sujet.  Telle  fut 
l'erreur  de  Bordeu,  de  Bicliat;  telle  estencore  celle  de  Biche- 
rand.  Us  admettaient  deux  espèces  de  sensibilité  : l’une,  avec 
conscience,  ou  animale,  ou  de  relation:  l’autre,  sans  con- 
science, ou  organique,  ou  nutritive;  au  cerveau  ils  attri- 
buaient la  sensibilité  permanente:  de  cette  manière  tous  les 
organes  étaient  sensibles.  Il  y avait  deux  ordres  de  sensa- 
tions: des  sensations  animales  ordinairement  perçues,  des 
sensations  organiques  non  perçues  pour  l’ordinaire,  et  des 
sensations  percevantes.  On  ne  se  servait  pas  précisément  de 
ces  expressions, mais  elles  dérivaient  nécessairement  des  idées 
répandues  sur  la  sensibilité.  En  somme  , la  sensibilité  est  une 
qualité  des  êtres  qui  peuvent  éprouver  des  sensations  , des 
parties  organiques  qui  eu  conduisent;  c’est  dans  ce  sens  que 
Ion  dit  que  l 'homme,  les  nerfs , les  organes  des  sens , plu- 
sieurs viscères  sont  sensibles  en  totalité  ou  en  partie.  Haller 
est  le  premier  qui  ait  fait  des  expériences  positives  sur  la  dé- 
termination des  parties  sensibles.  De  nos  jours,  les  physio- 
logistes ont  cherché  le  siège  de  la  sensibilité  dans  les  diver- 
ses parties  de  l’encéphale.  Autrefois  , sous  le  titre  de  recher- 
che du  siège  de  l’âme,  on  désignait  la  recherche  d'une  partie 
cérébrale  présidant  à l’exercice  de  la  seusil  dite,  de  l’intel- 
ligence, de  la  volonté,  des  affections  et  des  penehans.  Au- 
jo'ivd  hui,  on  recherche  quel  est  le  rôle  de  chaque  organe, 
et  notamment  de  chaque  partie  du  cerveau  dans  ces  divers 
actes. 
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Selon  Lamarek , la  partie  du  système  nerveux  qui  sert  à la 
production  du  sentiment  est  distincte  de  celle  qui  est  em- 
ployée à l’excitation  des  muscles*,  dans  les  animaux  verté- 
brés, c’est,  dit-il,  à l’extrémité  antérieure  de  la  moelle  épi- 
nière, dans  la  moelle  alongée  même,  ou  peut-être  dans  sa 
protubérance  annulaire,  qui  paraît  être  le  sensorium  com- 
mun, c’est-à-dire  le  centre  de  rapport  des  nerfs  qui  exécu- 
tent le  phénomène  de  la  sensibilité. 

Magendie  prétend  que  ce  n’est  ni  dans  le  cerveau  propre- 
ment dit  . ni  dans  le  cervelet,  que  réside  le  siège  principal  de 
la  sensibilité.  Enlevez,  dit-il,  les  hémisphères  du  cerveau  et 
ceux  du  cervelet  chez  un  mammifère,  cherchez  à vous  assu- 
rer s’il  peut  éprouver  des  sensations,  et  vous  reconnaîtrez 
facilement  qu’il  est  sensible  aux  odeurs,  aux  saveurs,  aux 
sons  et  aux  impressions  tactiles;  mais  il  devient  aveugle.  Si 
l’on  coupe  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  la 
sensibilité  générale  du  tronc  est  abolie.  Si  l’on  coupe  la  cin- 
quième paire  avant  sa  sortie  du  crâne,  ou  sur  les  côtés  du 
quatrième  ventricule,  toute  la  sensibilité  de  la  face  est  per- 
due. 11  faut  descendre  au-dessous  du  niveau  de  la  première 
vertèbre  cervicale,  pour  qu’une  lésion  latérale  delà  moelle 
ne  soit  pas  suivie  de  la  perte  de  la  sensibilité  générale  et  de 
celle  des  sens.  Cet  expérimentateur  présume  qu’il  y a conti- 
nuité entre  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  l’origine 
de  la  cinquième  paire. 

A l'égard  de  la  sensibilité  visuelle,  nous  venons  de  dire 
qu’elle  cesse  quand  on  enlève  les  hémisphères;  elle  cesse  éga- 
lement quand  on  coupe  la  cinquième  paire. 

Les  sensibilités  visuelle,  auditive,  olfactive,  gustative  et 
tactile  cessent  également  quand  on  coupe,  pour  les  quatre 
premières  , la  cinquième  paire;  pour  la  première,  la  secon- 
de; pour  la  seconde,  la  portion  molle  de  la  septième  paire; 
pour  la  troisième,  la  première  paire:  pour  la  quatrième,  la 
neuvième  paire.  Magendie  a dit  qu’il  serait  possible  que  la 
première  paire  ne  fût  pas  le  nerf  de  l’odorat;  c’est  une  erreur 
de  son  jugement;  l’expérience  qu’il  a faite  prouve  contre  sa 
conclusion. 

Borde»  a dit  que  le  cerveau  est  partagé  en  autant  de  dé- 
partemens  qu’il  y a d’organes.  Eu  conséquence,  on  a cher- 
ché, parla  voie  des  expériences,  ne  pouvant  y procéder  par 
la  dissection,  puisqu’on  perd  la  trace  des  nerfs  dès  qu’on  les 
examine  à l’endroit  où  ils  se  continuent  avec  l’encéphale,  on 
a cherché,  dis-je,  si  certaines  parties  du  cerveau  n’étaient 
pas  départies  à certaines  sensibilités. 
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Ou  vient  do  dire  rjuc  les  hémisphères  font  partie  de  l’ap- 
pareil visuel,  puisque  l’ablation  de  ces  parties  abolit  la  vue, 
selon  Rolando,  Flourens  et  Magendie.  Ce  dernier  a constaté 
que  la  blessure  de  la  couche  optique,  chez  les  mammifères, 
est  aussi  suivie  de  la  perte  de  ce  sens  pour  l’œil  oppose. 
Flourens  et  lui  affirment  que  la  blessure  du  tubercule  qua- 
drijumeau antérieur  altère  la  vue  chez  les  oiseaux.  Selon 
Flourens,  le  meme  effet  a lieu  chez  les  mammifères,  ce  que 
nie  Magendie. 

Ainsi,  pour  que  la  sensibilité  visuelle  s’exerce,  il  faut  in- 
tégrité des  hémisphères,  des  couches  optiques,  de  la  bran- 
che ophthalmique  de  la  cinquième,  et  peut-être  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  antérieurs-,  tandis  que,  pour  les  autres  , 
il  ne  faut  intégrité  que  des  rameaux  de  la  cinquième,  qui 
appartient  à chaque  sens,  et  du  nerf  propre  à chacun;  on 
ignore  quelle  partie  de  l’encéphale,  <à  I exception  des  cordons 
postérieurs  de  la  moelle,  doit  être  intacte  pour  que  chacun 
d’eux  s’exerce  convenablement. 

Selon  Flourens,  les  lobes  cérébraux  sont  le  siège  exclusif 
de  la  sensibilité,  ainsi  que  des  perceptions  et  des  volitions; 
organiquement , i I confond  ces  trois  facultés  , comme  Con- 
dillac  les  a confondues  idéologiquement.  Magendie,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  nie  que  1 ablation  des  lobes  du  cer- 
veau rende  insensible  aux  odeurs,  aux  saveurs,  aux  sons  et 
aux  impressions  tactiles.  Lequel  croire  de  ces  deux  expéri- 
mentateurs ? 

On  ne  peut  nier  qu’il  n’y  ait  une  sensibilité  autre  que  celle 
dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  peut  être  appelée  ani- 
male, parce  que  les  animaux  en  sont  seuls  pourvus-  Il  s'agit 
delà  sensibilité  qui,  durant  cet  état  d’excitation  vive,  de  pas- 
sion,de  maladie,  nous  fait  avoir  conscience  de  certaines  im- 
pressions fortes  ou  douloureuses;  de  certaines  actions  qui  ont 
lieu  dans  les  viscères  ou  toute  autre  partie  du  corps,  où,  dans 
l étal  normal,  on  ne  distingue  rien  d’analogue.  Nous  propo- 
sons d’appeler  cette  sensibilité  accidentelle  ; elle  a lien  quand 
on  éprouve  une  douleur,  dans  un  os  par  exemple,  ou  bien 
une  palpitation  de  cœur,  ou  même  seulement  quand  on  sent 
battre  ce  viscère,  sans  que  ce  sentiment  soit  pénible.  La  sensi- 
bilité animale,  faculté  dont  l’exercice  est  rare  et  toujours 
morbide  en  quelque  chose,  n’est  pas  l’exagération  de  la  sen- 
sibilité organique  ou  nutritive,  comine  le  voulaient  Bichat  et 
Richcrand,  car  ce  qui  n’existe  pas  ne  peut  augmenter.  11  n’y 
a pas  de  sensibilité  sans  conscience. 

11  est  vrai  que  souvent  des  impressions  sont  reçues  par  les 
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nerfs,  et  que  ceux-ci  agissent  en  conséquence  sur  le  cerveau, 
sans  que  le  sujet  en  ait  conscience,  et  c’est  ce  qui  arrive: 
I."  quand  on  est  tout  entier  à l'idée  d’un  autre  objet:  2." dans 
le  délire;  d.0  dans  le  sommeil  ; 4-Q  dans  l’apoplexie:  mais  alors 
la  sensibilité,  ou,  si  l’on  veut,  l’act  i \ i té  cérébrale,  est  préoc- 
cupée, ou  suspendue,  ou  abolie.  O11  pourrait  seulement  exi- 
ger un  autre  mol  que  celui  de  sensation  pour  désignereequi 
se  passe  alors-,  c’est  peut-être  le  cas  de  se  servir  de  celui  d’m- 
ne>  cation  , ou  de  tout  autre  plus  conven  able. 

Relativement  à la  non  perception  de  l’impression,  l’homme 
est  alors  comme  un  animal  privé  de  centre  sensitif",  mais  le 
cerveau  n’en  est  pas  moins  affecté,  quoique  sans  conscience, 
et,  sous  ce  rapport,  c’est  le  même  cas  que  celui  de  l’action 
sans  conscience,  sinon  démontrée,  du  moins  très-probable,  de 
tous  les  viscères  sur  l’encéphale  , et  de  la  réaction,  également 
sans  conscience,  du  cerveau  sur  les  autres  organes,  qu’on  11e 
peut  non  plus  se  dispenser  d’admettre.  Il  reste  à démontrer 
positivement  l’une  et  l’autre,  à établir  si  elles  sont  continues 
ou  périodiques , à dire  enfin  quelles  en  sont  les  lois. 

O11  a demandé  si  le  graud  sympathique  jouissait  de  la  sen- 
sibilité 5 il  ne  peut  en  jouir  qu’à  la  manière  des  nerfs  pneumo- 
gastriques, c’est-à-dire  passagèrement,  quand  les  impres- 
sions sont  fortes  ou  inaccoutumées,  l’action  violente,  en  un 
mot,  l'état  voisin  de  la  douleur,  ou  tout  à fait  douloureux. 
Voilà  pourquoi  ou  enlève  des  ganglions  nerveux  cervicaux , et 
même  thoraciques,  sans  douleur  ; que  l’on  commence  d’abord 
par  les  irriter  pendantquelques  jours, qu’emuiteon  les  coupe, 
ou  les  déchire,  et  alors  ou  leur  trouvera  de  la  sensibilité. 
INI  agemlie  prétend  que  la  rétine  n’est  pas  sensible,  non  plus 
que  le  nerf  optique  ; il  en  dit  autant  de  tous  les  nerfs  des 
quatre  premiers  sens  externes  ; mais  ses  expériences  prouvent 
seulement  que  chacun  de  ces  nerfs  n’est  sensible  qu’à  l’exci- 
tant qui  lui  est  approprié.  La  sensibilité  est  relative  partout; 
la  rétine  n’est  point  sensible  à l’action  d’un  crochet  de  fer, 
mais  elle  l’est,  au  plus  haut  degré,  à celle  d’un  rayon  de  lu- 
mière un  peu  vive. 

bous  le  rapport  delà  sensibilité,  on  pourrait  diviserles  or- 
ga  nés  en  habituellement  sensibles  et  accidentellement  sensibles. 
S’il  étai  t bon  à quelque  chose  de  diviser  la  sensibilité,  il  fau- 
drait la  diviser  d’abord,  comme  nous  l’avons  dit,  en  normale 
et  anormale ; puis  en  usuelle  , olfactive,  auditive,  gustative 
et  tactile.  L accidentelle  serait  oculaire,  nasale,  auriculaire, 
linguale,  cutanée,  laryngée,  pharyngée,  stomacale,  intesti- 
nale, cardiaque,  etc.-,  à quoi  il  faut  ajouter  la  sensibilité 
sexuelle,  la  plus  intermittente  de  toutes. 
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Dire  qu  il  n’y  a qu’un  sens,  qu’il  y en  a cinq,  qu'il  y on  a 
six  et  meme  sept,  c’est  done  trop  restreindre  le  champ  de  la 
sensibilité:  ces  divisions  scolastiques  disparaîtront  comme  tant 
d’autres. 

On  ne  croit  plus  que  l'exercice  de  la  sensibilité  dépende  de 
la  vibration  ou  du  froncement  des  nerfs 5 mais  quelques  per- 
sonnes, et  Lamarck  surtout,  pensent  qu’elle  résulte  d’une  mo- 
dification du  lluide  nerveux,  analogue  au  fluide  impondéré 
éleclro  magnétique.  Ces  conceptions  ingénieuses  reposent  sur 
des  rapprochemens  trop  hardis  pour  qu’on  les  donne  pour 
autre  chose  cjue  des  conjectures. 

La  mémoire,  l’attention,  la  comparaison,  le  jugement , le 
raisonnement , la  volonté,  etc. , ne  sont-ils  que  des  modifica- 
tions de  la  sensibilité’  On  l’a  dit,  mais  on  a prouvé  seulement 
que  ces  divers  actes  intellectuels  se  succèdent,  s’enchaînent  et 
se  reproduisent  les  uns  les  autres.  Il  reste  à déterminer  si  le 
cerveau  y participe  dans  son  entier  ou  par  certaines  de  ses 
parties  pour  chacun  de  ces  actes.  L’obscurité  qui  couvre  ce 
point  decontact  de  l’idéologie  et  de  la  physiologie  est  la  cause 
de  l’opposition  qu’on  remarque  entre  les  conclusions  tirées  par 
les  expérimentateurs  de  leurs  recherches,  alors  meme  qu’elles 
ont  donné  les  mêmes  résultats. 

Sous  le  point  de  vue  moral , Insensibilité  est  cette  aptitude 
de  l’homme  à souffrir  intérieurement  lorsqu’il  éprouve  une 
injustice,  quand  il  essuie  un  outrage,  quand  il  s’éloigne  de 
sa  patrie,  quand  la  mort  lui  ravit  une  personne  qu'il  aime, 
et  quand  il  voit  souffrir;  c’est  la  faculté  qui  le  rend  suscepti- 
ble d 'affections  tristes  ou  agréables,  de  sentimens  affectueux 
ou  haineux,  de  passions  louables  ou  répréhensibles,  d’atta - 
chaînent,  de  compassion , etc.  A cet  égard,  voyez  la  Phjsio - 
/og  te  des  sentimens  moraux  et  des  passions  , par  Alibert. 

SENSIBLE,  adj. , sensilis  , sensilivus , sensu  prœditus  : se 
dit  de  tout  cequi  tombe  sous  les  sens  5 des  êtres  doués  de  sen- 
sibilité 5 des  nerfs  qui  concourent  aux  seusations-  des  orgaues 
et  des  tissus  qui  recèlent  ces  nerfs } de  l’encéphale  où  s’accom- 
plissent les  sensations;  de  la  partie  de  l’encéphale  oùcet  ac- 
complissement a lieu  spécialement ’,  enfin  de  toute  partie  du 
corps  dont  la  lésion  détermine  de  la  douleur.  Voyez  sensi- 
bilité. 

SENSITIF,  adj.,  sensu  prœditus , sensus  compas:  se  dit 
de  l’appareil  nerveux  cutané  qui  concourt  à l’exercice  de  la 
sensibilité,  et  d’une  piaule  qui  semble  être  douée  de  sensi- 
bili  té. 

SEATIMEjNT,  s.  in. , sensus , sensio  : perception  d’une 
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impression  , exercice  de  la  sensibilité;  on  distingue  le  senti- 
ment physique j qui  n’est  autre  que  l’accomplissement  de  iü 
sensibilité  visuelle  , auditive,  olfactive,  gustative , tactile  et 
sexuelle,  du  sentiment  moral , qui  comprend  les  aflections, 
les  penchons  et  les  passions.  Il  se  prend  aussi  dans  le  sens  de 
conscience.  Voyez  sensibilité. 

SEPTIQUE,  adj.,  septicus;  épithète  donnée  à toute  sub- 
stance qui,  par  son  application  sur  une  partie  vivante,  ou 
par  son  introduction  dans  l’économie  , y provoque  une  irrita- 
tion ayant  pour  résultat  une  inflammation  dont  les  produits 
exhalent  une  odeur  plus  ou  moins  analogue  à celle  des  corps 
en  putréfaction.  On  supposait  autrefois  que  les  substances 
dites  septiques  ont  la  propriété  de  faire  naître  une  lendanceà 
la  putréfaction,  ou  même  une  putréfaction  plus  ou  moins  pro- 
noncée dans  les  humeurs  et  les  tissus.  Cette  hypothèse  , fon- 
dé e sur  l’application  des  lois  de  la  chimie  à la  physique  des 
corps  vivans  , et  sur  l’appréciation  grossière  des  phénomènes 
consécutifs  à certaines  phlegmasies,  n’est  ni  admissible  ni  ad- 
mise par  aucun  esprit  juste  aujourd’hui. 

SEP  lUiM,  s.  m.;  mol  latin  , conservé  en  français  , et  dont 
les  anatomistes  se  servent  pour  désigner  certaines  eloisonsqui 
séparent  deux  cavités  du  corps.  On  ne  l’emploie  pourtant 
guère  qu’à  l’occasion  de  la  cloison  mince,  tendue  entre  les 
deux  ventricules  latéraux  de  l’encéphale,  qui  porte  le  nom 
de  septum  lucidurn. 

SÉQUESTR  ATION,  s.  f. , sequestralio.  Esquirol  se  sert 
de  cette  expression  pour  désigner  le  placement  des  aliénés 
dans  une  maison  de  santé,  dans  un  hôpital  spécial  ayant  pour 
but  de  les  isoler  non  des  malades  de  leur  espèce,  mais  de  leurs 
occupations,  de  leurs  parens  et  des  étrangers  auxquels  ils  pour- 
raient nuire,  ou  qui  aggraveraient  leur  état,  et  enfin  de  leur  ôter 
le  libr  e usage  de  leurs  actions.  Ce  mode  d’isolement  a aussi  pour 
but  d'imprimer  aux  idées  et  aux  affections  de  l’aliéné  une  nou- 
velle direction,  en  l’entourant  d’impressions  nouvelles  , en  le 
sous-trayant  à ses  habitudes , en  changeant  sa  manièrede  vi- 
vre. On  ne  doit  séquestrer  que  les  aliénés  dangereux,  et.  parmi 
ceux  qui  ne  le  sont  pas,  ceux  auxquels  l’isolement  p“ut  être 
avantageux.  Esquirol  ne  dissimule  pas  qu’il  y a parfoisdu  dan- 
ger à isoler  trop  promptement,  tropsubitement,  les  aliénés  de 
leurs  alentours.  Le  délire,  même  furieux,  n’est  pas  un  motif 
sulfîsant,  car  il  peut  nôtre  que  passager,  à moins  que  déjà  le 
sujet  n’ait  été  aliéné.  11  n’y  a point  d’inconvénient  à attendre 
quelques  jours,  en  pareil  cas,  avant  de  prononcer  sur  la  né- 
cessité de  la  séquestration.  Dans  les  aliénations  bien  caraclé- 
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risées,  il  convient,  autant  que  faire  se  peut , attendre  un  mois 
environ  avant  d’ordonner  la  séquestration,  car  souvent  cette 
affection  guérit  dans  cet  esj>ace  de  temps,  quand  les  circon- 
stances sont  favorables,  et  surtout  si  la  cause  a été  acciden- 
telle, tcdle  qu’une  frayeur.  La  séquestration  peut  encore  être 
ajournée  si  les  causes  de  la  folie  sont  étrangères  auxalentours 
du  malade,  si  l’aliéné  est  extrêmement  sensible,  s’il  se  plaît 
dans  sa  maison  , s’d  ade  longs  intervalles  lucides , s'il  redoute 
l’isolement  ; mais  les  aliénés  pauvres,  les  maniaques,  lesmo- 
liomaniaques  qui  penchent  au  suicide,  au  meurtre,  les  filles 
inibécilles  , idiotes,  les  riches,  peuvent  être  séquestrés  dans 
une  maison  de  campagne  ou  dans  leur  propre  maison. 

Dès  qu’un  aliéné  est  séquestré,  il  ne  faut  permettre  que 
tard  et  rarement  les  visites  des  pareils,  qui  doivent  toujours 
être  fort  courtes,  à moins  que  la  séquestration  n ailétécom- 
mandée  par  la  pauvreté  seulement  du  malade,  et  que  lesujet 
n’ait  de  longs  intervalles  lucides.  L’isolement  ne  doit  cesser, 
quand  il  était  impérieusement  indiqué,  que  lorsqu’on  a toutes 
les  preuves  d’une  guérison  aussi  solide  que  possible. 

Les  maisons,  les  hôpitaux  où  l’on  isole  les  aliénés, doivent 
être  attentivement  surveillés  par  des  commissaires,  les  uns 
médecins,  les  autres  magistrats,  les  autres  pris  dans  les  classes 
les  plus  élevées  de  la  société.  Jamais  l’isolement  ne  doit  être 
opéré  qu’après  l’approbation  de  l’autorité  judiciaire  ouadmi- 
nistrative,  et  conformément  aux  formes  voulues  par  la  loi. 
Quand  les  parens  cachent  l’état  d’un  aliéné,  et  le  conservent 
dans  leur  maison,  on  n’a  pas  le  droit  de  le  leur  enlever, aussi 
long-temps  qu’ils  l’entourent  de  tous  les  moyens  de  surveil- 
lance, et  qu  il  ne  cause  aucun  accideut  préjudiciable  à la 
société. 

SEQUESTRE, s.  m .^secjuestrum  : nom  donné  parles  chirur- 
giens à toute  portion  mortifiée  d’un  os,  surtout  d’un  os  long 
et  cylindrique,  parce  qu’elle  se  sépare  des  parties  vivantes. 

SEREIN  , s.  m.,  rares  vespertini;  humidité  qui  se  mani- 
feste dans  l’atmosphère  pendant  les  soirées  d’été,  une  heure 
ou  deux  après  le  coucher  du  soleil,  et  qui  tient  à ce  qu’une 
partie  de  l’eau  vaporisée  durant  la  journée  se  condense  et  se 
convertit  en  fluide  dès  que  la  surface  du  globe  se  refroidit. 

l’ar  lui  même,  le  serein  n’a  d’autres  inconvéniens,  graves  à 
la  vérité,  que  ceux  qui  résultent  du  froid  humide,  surtout 
lorsqu’il  succède  brusquement  à une  température  élevée  j 
mais,  comme  l’eau,  en  se  condensant  peut  se  charger  d'éma- 
nations délétères,  ainsi  qu'il  arrive  dans  les  contrées  maréca- 
geuses , le  serein  devient  alors  doublement  funeste,  et  par  la 
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raison  précédente  et  en  favorisant  l’action  de  ces  eflluvcs 
dangereuses  sur  l’économie  animale.  On  doit,  doue  toujours 
s’en  garantir  avec  soin. 

SÉREUX,  adj.,  serosus:  qui  a le  caractère  de  la  sérosité, 
comme  le  pus,  quand  il  est  liquide,  diaphane  et  jaunâtre, 
ou  qui  fournit,  qui  exhale  de  la  sérosité,  comme  certaines 
membranes.  L’ensemble  de  ces  derniers  porte  le  nom  de  sys- 
tème  séreux. 

Le  système  séreux  se  prêle  à plusieurs  considérations  d’im 
grand  intérêt,  dout  nous  allons  rassembler  ici  les  principaux 
points. 

il  sc  compose  de  membranes  formant  des  sacs  plus  ou 
moins  arrondis,  entre  lesquels  il  n’existe  pas  de  connexion 
immédiate,  et  qui  sont  généralement  fermés  de  toutes  parts. 
Ou  le  partage  en  deux  grandes  sections,  qui  comprennent, 
l’une  les  membranes  synoviales,  et  l’autre  les  membranes  sé- 
reuses  proprement  dites.  Quoique  ces  membranes  ne  diffèrent 
pas  essentiellement  lesunes  des  autres  sous  le  rapport  de  leur 
structure  et  de  leurs  fonctions,  nous  n’examinerons  ici  que 
les  séreuses  proprement  dites,  et  les  synoviales  fourniront  le 
sujet  d’un  article  spécial. 

Les  membranes  séreuses  qui  existent  dans  l’état  normal 
sont:  l’arachnoïde,  le  péricarde,  les  plèvres,  le  péritoine  et 
la  tunique  vaginale  du  testicule.  Chacune  d’elles  a la  forme 
d’un  sac  simple  qui  serait  replié  sur  lui-même  dans  un  point 
de  sa  circonférence,  ou  qui  aurait  été  renfoncé  en  partie  dans 
sa  propre  cavité  par  l’action  d’un  corps  simple.  On  peut  donc, 
à la  rigueur,  les  considérer  comme  étant  composées  de  deux 
sacs  renfermés  l’un  dans  l’autre,  à l’instar  des  deux  doubles 
d’un  bonnet  de  nuit.  De  ees  deux  sacs,  l’externe  constitue  tou- 
jours uue  cavité  ben  plus  vaste  que  l’interne,  du  moins  en 
apparence,  car  il  arrive  parfois  que  ce  dernier  a beaucoup 
plus  de  capacité,  en  raison  des  nombreux  replis  de  la  mem- 
brane. Le  sac  interne  renferme  constamment  un  organe,  un 
viscère,  auquel  il  adhère  d’une  manière  intime.  L’adhérence, 
assez  légère  dans  l’endroit  où  la  membrane  se  réfléchit  sur 
elle-même,  devient  peu  à peu  de  plus  eu  plus  intime,  et 
augmente  souvent  à tel  point,  qu’il  devient  impossible  de  sé- 
parer la  tunique  séreuse  des  paities  sous-jacentes,  avec  les- 
quelles elle  fait  réellement  corps.  Cependant  cette  union  n’est 
pas  également  intime  partout,  et  le  péritoine,  par  exemple, 
adhère  d’une  manière  assez  faible  aux  portions  de  la  vessie, 
du  duodénum  et  du  pancréas  qu’il  recouvre,  tandis  qu’il  est 
solidement  fixé  aux  organes  iuternes  de  la  génération  chez  la 
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femme.  A cet  égard  , on  peut  poser  en  principe  que  la  furce 
<le  l’adhérence  est  en  raison  directe  de  la  dureté  de  l’organe 
sur  lequel  la  membrane  s’applique,  et  celte  proposition  n’est 
pas  moins  \raie  à 1 egard  du  sac  externe  que  par  rapport  au 
sac  i n terne. 

Tantôt  la  réflexion  des  membranes  séreuses  sur  elles-mêmes 
s’opère  d’une  manière  subite,  ce  qui  fait  que  le  sac  interne 
s'applique  de  suite  sur  l’organe  dont  il  couvre  la  surface  ; tan- 
tôt il  reste,  entre  ce  dernier  et  lui,  une  lacune  plus  ou  moins 
considérable,  formée  de  deux  feuillets,  entre  lesquels  rampent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  à l’organe  que  le  sac  pro- 
tège. Dans  le  premier  cas,  une  partie  de  ce  dernier  fait  pres- 
que toujours  saillie  hors  du  sac  séreux;  dans  le  second,  il  n’y 
a qu’une  très-petite  portion  de  son  étendue,  celle  par  laquelle 
y arrivent  les  vaisseaux,  qui  ne  soit  pas  tapissée  par  la  mem- 
brane. Mais,  la  plupart  du  temps,  on  rencontre  a la  fois  les 
deux  dispositions. 

Ces  replis,  interposés  entre  les  deux  sacs  et  les  organes  re- 
vêtus par  l’interne,  ne  sont  pas  les  seuls  que  décrivent  les 
membranes  séreuses;  elles  en  forment  d’autres  encore,  déna- 
turé diverse.  Ainsi,  elles  se  prolongent  toujours  au-delà  de 
l’organe  enveloppé  parle  sac  interne,  et  alors,  tantôt  pendent 
librement  et  se  réfléchissent  de  nouveau  sur  elles-mêmes , 
comme  il  arrive  aux  épiploons,  lautôt  passent  d’une  des  par- 
ties contenues  dans  le  sac  commun  à l’autre,  ainsi  que  l’enve- 
loppe externe  du  ligament  rond  de  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  en  offre  un  exemple.  Mais,  en  examinant  avec  soin  ces 
prolongemens,  on  voit  qu’ils  sont  tous  réellement  de  même 
nature,  c’est-à-dire  dus  au  passage  du  sac  interne  d’un  organe 
à un  autre,  et  qu’ils  ne  diffèrent  que  sous  le  rapport  de  leur 
plus  ou  moins  grande  étendue.  Cependant  on  en  trouve  aussi 
quelques-uns,  tels  que  les  appendices  épiploïques  , qui  sont 
parfaitement  libres,  et  qui  s’élèvent  de  la  surface  des  organes 
tapissés  par  le  sac  interne,  sans  que  leur  sommet  adhère  à au- 
cune autre  partie.  La  plupart  de  ces  replis  ou  prolongemens 
sont  en  rapport  avec  la  situation  respective  des  membranes 
et  des  organes  qu’elles  revêtent,  et,  communément  ils  ser- 
vent, du  moins  en  partie,  à couvrir  dans  un  temps  des  par- 
ties qu’ils  ne  recouvrent  point  dans  d’autres,  et  qui,  en  se 
distendant,  s’enfoncent  entre  leurs  deux  lames. 

Les  membranes  séreuses  ne  font  point  partie  essentielle 
des  organes  sur  lesquels  elles  sont  étendues,  et  ne  consti- 
tuent, dans  le  fait,  que  des  moyens  d’établir,  entre  ceux-ci 
et  les  autres  organes,  une  ligne  de  démarcation  plus  tran- 
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chée,  soit  sous  le  rapport  du  mode  d’existence , soit  sous  ce- 
lui de  la  situation  seulement.  11  résulte  de  là  que  les  mala- 
dies auxquelles  elles  sont  exposées,  exercent  beaucoup  moins 
d'influence  sur  les  parties  sous-jacentes  , que  ne  le  l’ont  celles 
des  autres  membranes.  Cependant,  toutes  les  fois  que  burnou 
est  assez  intime  pour  qu’on  ne  puisse  plus  les  séparer  des  or- 
ganes dentelles  protègent  la  surface,  leurs  affections  ne  tar- 
dent guère  à se  communiquer  à ces  derniers. 

L’occlusion  complète  des  sacs  séreux,  dont  il  a été  parlé 
plus  haut,  n’est  un  fait  général  ni  dans  toute  la  série  anima- 
le, ni  même  chez  l'homme.  Ainsi,  pour  nous  borner  à ce 
dernier,  la  cavité  péritonéale  communique,  par  l’orifice  in- 
terne des  trompes  de  Fallope,  avec  l’intérieur  de  la  matrice. 
Mais  ce  cas  est  le  seul  que  l’on  puisse  citer,  dans  le  corps 
humain,  d’une  connexion  immédiate  entre  une  membrane 
séreuse  et  une  membrane  muqueuse. 

La  face  interne  de  ces  sacs  est  toujours  lisse,  polie,  et  hu- 
mectée dans  l’élat  normal.  L’externe,  au  contraire,  offre  un 
grand  nombre  d’inégalités,  à l’aide  desquelles  elle  s’unit  aux 
parties  voisines,  par  l’intermède  du  tissu  cellulaire. 

Les  sacs  séreux  sont  toujours  fort  minces,  eu  égard  à leurs 
autres  dimensions.  Cependant  il  n’existe  point  de  rapport 
direct  et  constant  entre  leur  épaisseur  et  leur  capacité.  Ils 
sont  toujours  plus  ou  moins  pellucides,  blanchâtres  cl  bril- 
lans,  moins  toutefois  que  les  organes  fibreux,  avec  lesquels 
ils  oui  des  connexions  très-intimes. 

Relativement  à la  texture,  les  membranes  séreuses  parais- 
sent n’être qu’une  très-légère  modification  du  tissu  cellulaire 
que  ce  tissu  plus  condensé  et  réduit  en  grandes  lames.  Ce 
qui  le  prouve,  c’est  que  les  deux  systèmes  ont  la  même  cou- 
leur , qu’en  poussant  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  on  le  con- 
vertit en  aréoles  absolument  semblables  aux  membranes  sé- 
reuses, qu’on  peut  réduire  celles-ci  en  tissu  cellulaire,  soit 
en  les  faisant  macérer,  soit  eu  poussant  de  l’air  au-dessous 
d’elles:y  qu’elles  présentent  une  masse  homogène  comme  le 
tissu  cellulaire,  qu’on  11’y  aperçoit  aucune  trace  de  fibres  , 
et  qu’elles  ue  reçoivent  pas  de  nerfs. 

Deux  opinions  différentes  ont  été  émises  relativement  à 
leur  vascularité.  Les  uns  admettent  qu’elles  reçoivent  peu  de 
vaisseaux  sanguins,  et  qu'elles  sont  presque  uniquement 
composées  d’un  tissu  de  vaisseaux  iuhalans  et  absorbans.  Les 
autres  pensent,  avec  Ribes  et  Kudolphi,  qu’aucun  vaisseau 
sanguin  uc  les  pénètre,  et  qu’elles  sont  formées  uniquement 
de  tissu  cellulaire,  dont  elles  constituent  les  limites  aux  sur- 
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faces  libres.  Cette  dernière  opinion  paraît  être  la  plus  pro- 
bable, celle  qui  se  concilie  le  mieux  avec  les  dissections  et 
avec  les  faits  pathologiques. 

11  y a également  dissidence  à l’égard  des  fonctions  rem- 
plies par  les  membranes  séreuses.  Suivant  les  uns,  elles  ser- 
vent a l’absorption  et  à l’exhalation  5 elles  forment,  autour 
des  parties  qu’elles  enveloppent,  une  barrière  qui  les  isole. 
Selon  Rudolphi,  elles  ne  fournissent  elles-mêmes  aucune  sé- 
crétion , mais  laissant  seulement  passer  la  perspiration  four- 
nie par  le  tissu  cellulaire,  par  rapport  auquel  elles  remplis- 
sent ies  mêmes  fonctions  que  l’épiderme  à l’égard  du  derme. 
Celte  hypothèse  se  rattache  à la  précédente,  et  doit  tomber 
ou  se  maintenir  avec  elle. 

fjes  membranes  séreuses  jouissent  à un  liant  degré  de  la 
faculté  de  s'étendre  et  de  se  resserrer  sur  elles-mêmes.  C’est 
ce  qui  exnlique  pourquoi  ou  les  trouve  intactes,  même  lors- 
qu’elles ont  été  distendues  outre  mesure  par  une  cause  quel- 
conque, comme  dans  les  cas  d’hydropisie  ou  de  tumeurs \o- 
lumineuses.  Mais,  en  pareil  cas,  elles  n’éprouvent  pas  une  sim- 
ple distension;  leurs  plis  se  développent  en  partie,  elles  se 
déplacent  un  peu,  à la  faveur  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire 
qui  les  unit  aux  parties  voisines,  et  augmentent  réellement 
de  masse.  Voilà  pourquoi,  dans  les  hydropisies , au  lieu  d’être 
amincies  en  raison  de  l’ampliation  qu’elles  ont  acquise,  elles 
ont  au  contraire  pris  plus  d’épaisseur.  Mais  ce  qui  prouve 
aussi  qu’en  pareille  circonstance  les  changemens  qu’elles  su- 
bissent dépendent  en  graude  partie  d’une  extension  forcée, 
c’est  que  leur  cavité  diminue  d’une  manière  rapide  et  à un 
degré  considérable  lorsque  la  cause  de  leur  distension  vient 
à cesser,  et  qu’elles  le  font  sans  se  rider  ni  se  plisser. 

Dépourvues  de  sensibilité , oy  n’en  ayant  du  moins  qu’une 
extrêmement  faible  dans  1 état  de  santé,  elles  en  acquièrent 
une  plus  ou  moins  vive  dans  les  maladies , et  l’iullammation, 
lorsqu’elle  y établit  son  siège,  devieut  la  source  de  douleurs 
fort  aiguës. 

Elles  servent  à isoler  les  organes  qu’elles  renferment,  et  à 
en  rendre  les  mouveraens  plus  faciles  par  l’exhalation  con- 
tinuelle du  fluide  qui  lubrétie  leur  surlace. 

Aux  diverses  époques  de  la  vie,  elles  présentent  des  difié- 
rences  qui  roulent  à la  fois  et  sur  leur  configuration  et  sur  leur 
texture.  On  ignore  si  elles  ont,  dès  l’origine,  la  forme  de  sacs 
sans  ouverture;  mais  tout  porte  à croire  qu’elles  ne  sont  pas 
au  moins  toutes  dans  ce  cas,  et  que  le  péritoine,  le  péri- 
carde, par  exemple,  sont  d’abord  ouverts.  Quant  àleur  cou- 
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figuration,  clics  s’effacent  sur  quelques  points  et  se  dévelop- 
pent sur  d’autres,  ce  qui  tient  aux  changcmcns  survenus  dans 
la  situation  des  organes  que  leur  cavité  renferme.  Leur  nom- 
bre même,  en  les  considérant  comme  autanlde  sacs  distincts , 
varie  aux  diverses  époques  de  la  vie,  et,  pour  n’en  citer  qu’un 
seul  exemple,  on  voit  la  tunique  vaginale  du  testicule,  qui  se 
continue  d'abord  avec  le  péritoine,  devenir  distincte  avec  le 
temps,  par  l’oblitération  de  sa  partie  supérieure.  Relatif  ement 
à leur  texture,  el[es  ne  varient  guère  qu’en  ce  que,  à I instar 
de  tous  les  organes,  elles  sont  d’abord  unies  aux  parties  voi- 
sines par  des  liens  plus  lâches,  ce  qui  permet  de  les  isoler,  et  de 
lesdélacher  plus  facilement.  Mais  on  n’observe  cette  disposi- 
tion que  dans  leur  feuillet  externe,  et  elle  ne  s’applique  point 
à l’interne.  On  doit  présumer  aussi  que  le  fluide  qu’elles 
exhalent  n’est  pas  le  même  à toutes  les  époques  de  la  vie; 
mais  nous  ne  savons  rien  de  positif  à cet  égard.  Ce  point  im- 
portant de  doctrine  ne  pourra  être  éclairci  qu’après  de  nom- 
breuses analyses  comparatives. 

Les  vices  de  conformation  primitive  des  membranes  sé- 
reuses sont  assez  rares,  et  consistent  presque  toujours  en  des 
suspensions  de  développement,  comme  l’absence  d’une  por- 
tion de  ces  membranes,  ou  la  communication  anormale  entre 
celles  qui  ne  doivent  être  confondues  ensemble  que  durant  les 
premiers  temps  de  l’existence.  Mais  on  en  rencontre  d’autres 
encore^  dont  le  plus  remarquable  est  l’existence,  dans  l’inté- 
rieur du  sac  normal,  d’un  autre  sac  séreux  qui  communique 
avec  lui  par  une  ouverture  plus  ou  moins  étroite,  renferme 
une  partie  des  viscères  libres  chez  !a  plupart  des  sujets,  et  les 
isole  des  autres.  Cette  disposition  insolite  n’aencoreétéobser- 
vée  que  dans  le  péritoine. 

Quant  aux  vices  de  conformation  consécutifs  ou  acquis,  les 
membranes  séreuses  y sont  sujettes,  puisqu’elles  prennent  part 
aux  hernies,  dans  lesquelles  une  portion  de  leur  étendue  se 
détaeîie  des  parois  de  la  cavité,  passe  à travers  un  écarte- 
ment de  ces  mêmes  parois,  et  forme  ainsi  un  sac  appelé  her- 
niaire, dans  lequel  s’insinuent  quelques-uns  des  viscères  logés 
dans  la  cavité  et  tapissés  par  la  membrane.  Aboyez' hernie. 

Les  autres  altérât  ions  qui  survien  tient  dans  les  membra  nés  sé- 
reuses sont  les  cons‘  qnences d’étals  morbides  antérieurs,  com- 
me leur  dis  tension, sou  vent  énorme,  par  de  la  sérosité  accu  mulée 
dans  les  diverses  bydropisies,  et  leur  dégénérescence  produite 
par  l’iullammation.  Sous  ce  rapport,  nous  devons  faire  obser- 
ver que  Chaussier  , Ribes  et  Rudolphi  soutiennent  que  l’in- 
llammation  n’a  pas  son  siège  dans  les  membranes  séreuses. 
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des  produits  «, n elles  fournisse!.  Quoi  qn’il  en  soit,  ces  phl.  g- 
ntas.es  ont  une  grande  tendance  à sc  terminer  par  des  exsu- 
dations dans  I. meneur  de  la  substance  des  membranes,  uni 
ont  pour  résul  tat  de  produire  leu,  épaississement,  ou  par  des 
exsudât, uns  a leur  surface,  qui  amènent  l’adhérence  mutuelle 
des  faces  correspondantes  des  deux  sacs,  sans  qu’en  général 
L“  n,e“1"ane  a,t  '•?  détruite  auparavant  par  la  suppuration. 

IV  er^"e"'beaUCÜ,'l’S°"S 'e  rapport  de  l’étendue, 
de  la  solidité,  de  là  structure  et  du  nombre.  Tantôt  elles  en- 

nndf"!  la  surface  entière  de  la  membrane  et  des  parties 

! a-  l.-C  ,,£  nPPe’  ' e forte  qu  il  devient  presque  impossible 
de  distinguer  ces  dernières  les  unes  de.  autres,  et  qu’miserait 
dispose  a croire  que  Je  sac  extérieur  a disparu;  tantôt  elles 
sont  bornées  a un  seul  point  ou  à un  petit  nombre  de  points 
du  sac  externe  et  du  sae  interne,  de  manière  qu’il  n’y  a que 
CS  organes  s. lues  en  cet  endroit  qui  soient  devenus  adhérens. 
LiJes  peuvent  ell  e très-intimes,  tellement  meme  que  les  par- 
ties réunie,  semblent  n’en  plus  faire  qu’une  seule,  oubiendlcs 
sont  aclies  et  fardes  a déchirer.  Enfin, elles  sont  tantôt  très- 
couites,  tantôt  plus  ou  moins  longues.  Dans  ce  dernier  cas, 
elles  donnent  lieu  a des  cordons,  des  Jigamens,  des  fausses 
lembranes,  dont  la  texture  se  rapproche  plus  ou  moins  de 
ce  e des  membranes  séreuses  normales,  et  qui  entraînent  sou- 
vent des  etranglemens  internes  mortels,  lorsqu’ils  se  dévelop  - 
peut  sur  des  points  où  des  parties  très-mobiles  peuvent  se 
glisser  dans  les  anneaux  qui  en  résultent. 

Les  membranes  séreuses  ont  beaucoup  de  tendance  à s’ossi- 
jcr  et  , sous  ce  point  de  vue  elles  ne  présentent  pas  moins 
de  différences  que  sous  celui  des  adhérences.  En  effet,  tantôt 
c<st  leur  substance  elle-même  qui  s’ossifie,  et  tantôt  il  su 
lorme  a leur  surface  des  concrétions  lisses , la  plupart  du 
U ips  arrondies,  variables  en  nombre  et  en  étendue,  nui 
son  p us  ou  moins  libres,  et  souvent  se  détachent  tout  à fait 
''J'  , Tjienilji'ane,  dans  la  cavité  de  laquelle  elles  flottent  sans 
0,KS  ac  c - ! 11  général,  ces  ossifications  ont  la  forme  de  larges 
plaques , et  fréquemment  elles  acquièrent  des  dimensions 
as^e/  (onsu  érables  pour  faire  disparaître  presqu’en  totalité 
a Ml  5 «'ii ce  ( e organe.  G’tsl  ce  qu’on  voit  surtout  à la  rate 
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Os  membranes  sont  un  îles  tissus  qui  ont  le  plus  de  ten- 
dance à se  répéter  d’une  manière  anormale.  Les  membranes 
séreuses  accidentelles  ont  reçu  le  nom  de  kystes.  Elles  de- 
viennent très-souvent  la  base  des  autres  formations  insolites, 
parce  qu’elles  se  développent  avant  ces  dernieres,  et  que  co 
sont  elles  qui  leur  donnent  ensuite  naissance.  , 

On  a désigné  sous  le  nom  de  maladies  sereuses  h)  dioeo- 
pliale,  les  tumeurs  des  genoux,  les  parotides,  lodonlalg.e, 
Potalgic,  l’amblyopie  ab  dune  serosa;  1 liemicran.e,  e vci- 
ti„e  lecarus,  la  lièvre  tierce  comateuse,  1 apoplexie  legcic, 
laVlhargie  périodique , l’épilepsie  a collune  serosa ; la  syn- 
cope mortelle,  les  palpitations  de  cœur,  la  loux  > 1 “ J1""?  ’ 
l’bydropisie  du  poumon,  celle  du  thorax,  les  bydat.des  du 
poumon,  la  dyspnée  très-grave,  la  pleurésie,  ab  il luv'e  £' 
rosa;  la  diarrhée,  les  douleurs  du  bas -ventre  1 ascite  hy- 
dropisie  du  foie,  de  la  rate,  de  l’utérus,  les  moles,  1 ischune, 
]'hvdrocèle  a vroflunc  scrosa;  la  goutte,  la  stupeur,  la  pa- 
ralysie, l'anasarque,  et  les  fièvres  a diluvie  serosa;  en  un 
mot,  toutes  les  maladies  des  membranes  sereuses  et  m.i- 


Les  véritables  maladies  séreuses  sont  celles  des  membra- 
nes de  ce  nom  ; ce  sont  des  phlegmasies  de  ces  membranes 
et  les  hydropisies,  ainsi  que  les  épanchemens  sanguins,  mi- 
lieux, purulens,  etc. , qui  s’y  forment.  _ . , 

SÉROSITÉ,  s.  f.,  serositas.  On  appelle  ainsi  toutes  les  hu- 
meurs du  corps  qui  sont  claires,  transparentes,  et  plus  ou 

moins  semblables  à de  l’eau. 

On  suppose,  car  rien  ne  le  prouve,  que,  dans  1 état  sain, 
la  sérosité  s’exhale  sous  la  forme  de  vapeur  ou  de  rosee  a la 
surface  des  membranes  séreuses  et  dans  l’intérieur  du  tissu 
cellulaire,  et  l’on  regarde  même  cette  exhalation  comme  la 
plus  simple  de  toutes  les  sécrétions,  parce  qu  elleditiere  pou 
de  la  partie  séreuse  du  sang.  Mais  ou  ne  sait  absolument  rien 
relativement  à la  manière  dont  elle  est  secietée,^ct  i aut lG 
léguer  parmi  les  fables  anatomiques  tout  ce  qu  on  a dit  (les 
vaisseaux  exhalans  ou  séreux,  toutes  les  bypot  oses  quem 
a bâties  sur  l’existence  de  ces  vaisseaux,  qu  il  aurait  iallu 

commencer  par  prouver. 

Oue  la  sérosité  existe  ou  non  dans  1 état  normal,  on  la 
rencontre  souvent  dans  l’état  maladif,  et  c’est  son  accumu- 
lation qui  constitue  les  diverses  sortes  d’hydropisies. 

SERPENTAIRE,  s.  f.,  aristolochia  serpentana.  On  ap- 
pelle ainsi,  ou  serpentaire  de  Virginie,  la  racine  d’une  espèce 
d’aristoloche  qui  croît  dans  l’Amérique  septentrionale,  cl 
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<iu  un  préjuge  populaire  a décorée  de  vertus spéciales  contre 
Ja  morsure  des  serpens. 

Cette  racine  est  for  ni  ée  de  petits  paquets  fibrillaires,  courts, 
assez  simples,  adliérens  à une  souelie  commune  d'un  "ris 
brun,  moins  foncés  à l'intérieur,  et  sans  axe  ligneux,  Son 
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odeur  est  aromatique  et  assez  douce:  sa  saveur  amère,  aro- 
matique et  légèrement  acre.  Nous  n’en  possédons  pas  encore 
( I analyse  iaiie  d’après  les  principes  rigoureux  de  la  « hiiuio 
modei ne.  Les  médecins  anglais,  qui  l'ont  faite  connaître  en 
Europe . lui  ont  attribué  des  propriétés  presque  merveille u- 
ms,  en  la  représentant  comme  un  remède  certain,  non-seu- 
lement contre  la  morsure  des  reptiles  vém’mcux,  mais  encore 
contre  les  vers,  la  fièvre,  la  gangrène,  la  rage,  les  maladies 
nerveuses  et  malignes.  Tous  ces  éloges  fastueux  n’ont  pu  su- 
b.r  I épreuve  du  creuset  de  l’expérience.  La  serpentaire  n’est 
qu  un  Ionique , un  excitant,  qui  le  cède  même,  sous  ce  rap- 
port, a beaucoup  d’autres  substances.  Par  conséquent  elle 
convient  et  elle  est  contre-indiquée  dans  les  mêmes  cas  que 
tous  Jcs  agens  doués  de  ces  deux  qualités.  La  dose  ordinaire 
est  d un  gros  ou  deux,  en  décoction  dans  l’eau.  Si  on  veut  la 
donner  en  substance  et  en  poudre,  soit  en  pilules,  soit  in- 
corpore avec  du  miel  ou  un  sirop,  il  faut  en  prescrire  moitié 
moins.  Quant  à la  teinture  alcoolique,  on  n’en  administre 
qu  un  demi  gios  dans  une  tisane  ou  une  potion.  La  serpen- 
taire n est  plus  que  tonique,  lorsqu’on  a préparé  la  décoction 
«ans  des  vases  ouverts,  parce  qu’a  lors  elle  a perdu  une  gran- 
tte  partie  de  son  principe  aromatique. 

LHPENTIN,  s.  ni.,  tube  de  métal,  contourné  en  spirale 
et  soude  par  les  deux  bouts  dans  une  cuve  en  cuivre,  que  l’on 
remplit  d eau  froide.  C’est  une  des  parties  de  l’alambic.  11  sert 
H m'/  * i ru'lc|_ensei'jes  vapeurs  qui  sortent  de  la  cucurbite. 

M JGiiNLLX,  adj.,  reports  ; se  dit  des  phlegmasies  de 
a.  Pef,u  se*blent  ramper  à la  surface  de  ce  tissu,  enva- 
.sant  unepaitie  à mesure  cpi  ils  abandonnent  l’autre  et 
ceia  sans  interruption. 

SLRPOLJU,  s.  ni.,  thymus  serpyllum , espèce  de  thym 
Ires-commune  dans  nos  climats,  sur  la  lisière  des  bois  et  les 
collines  exposées  au  soleil.  Il  a une  odeur  agréable,  une  sa- 
1 ' ii leni.i t iqnc  et  légèrement  amère,  qualités  qui  dénotent 

unemn|L|S|l0|ni,||UtS  T t‘xcilan,C8*  Asstz  »sité  autrefois,  dans 
une  multitude  de  maladies,  contre  lesquelles  l’empirisme  l’a- 
vait recommandé.  ,1  est  tombé  aujourd’hui  en  désuétude, 

quoiqu  s oit  bien  préférable,  comme  tant  d’autres  labiées 
indigènes,  aux  excitans  qu’on  tire  à grands  frais  de  l’étran- 


SÉSAMOIDE  345 

qt.y  cl  qui  nous  arrivent  toujours  plus  ou  moins  altérés.  Si 
on  voulait  l'administrer,  011  prescrirait  l'inlusion  Uniforme 
de  ses  sommités  fleuries,  à la  dose  d une  à quatre  pincées  par 
pinte  d’eau. 

SERRÉ,  adj.,  épithète  donnée  au  pouls,  quand  l’artère 
est  tendue,  dure,  et  plutôt  petite  que  développée.  On  l’ap- 
pelle scrratile , lorsque  les  doigts  sentent,  au  lieu  d un  bat- 
tement unique  dans  toute  l'étendue  qu’ils  palpent,  des  pul- 
sations dans  divers  points  à la  fois. 

SERRE-NOEUD  , s.  m.:  instrument  imaginé  parDcsault, 
et  qui  fait  partie  de  son  appareil  destiné  à la  ligature  des  po- 
lypes profonds.  C’est  une  lige  d’argent  terminée  par  un  an- 
neau. dans  lequel  on  passe  les  deux  chefs  île  la  ligature,  qui 
vient  ensuite  s'attacher  à une  échancrure  qu’offre  1 autre  ex- 
trémité de  l’instrument. 

SÉSAME,  s.  ni.,  sesamvm ; genre  de  plantes  de  la  ilidy- 
namie  angiospermie  , L.,  et  de  la  famille  des  bignonées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant,  à cinq  divisions, 
dontuue  supérieure  plus  courte;  corolle  inonopélale,  à tube 
court,  à limbe  oblique,  divisé  en  cinq  parties,  dont  1 infé- 
rieure est  plus  longue:  capsule  oblongue,  à quatre  loges,  sé- 
parées par  des  cloisons  doubles  et  polyspermes. 

Le  sésame  d’ Orient , sesamum  Orientale , est  cultivé  dans 
la  Syrie  et  l’Egypte,  où  l’on  mange  ses  semences,  cuites  dans 
du  fait . grillées  au  four,  ou  en  galettes.  C’est  un  aliment  as- 
sez agréable  et  fort  nourrissant.  Ces  mêmes  graines  fournis- 
sent environ  un  quart  de  leur  poids  d une  huile  douce,  ino- 
dore, insipide,  qui  ne  se  fige  jamais,  et  qui  se  rancit  diffi- 
cile ment. 

SESAMOIDE,  adj.,  sesamoïdes;  nom  donné  à de  petits 
os  irréguliers,  dont  le  nombre  et  même  l’existence  ne  sont 
point  constans,  qui  se  rencontrent  dans  quelques  articula- 
tions des  doigts  et  des  orteils. 

On  trouve  ordinairement  deux  de  ces  os  à la  partie  anté- 
rieure de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce, 
un  ou  deux  à l'articulation  correspondante  de  l’index,  un 
autre  à celle  du  petit  doigt,  un  a l’articulation  phalangienue 
des  pouces,  trois  au  gros  orteil,  un  à 1 articulation  métatar- 
so-phalangienne du  second,  et  un  à cille  du  cinquième.  On 
en  trouve  aussi,  sous  le  cuboïde,  dans  le  tendon  du  muscle 
long  péronier,  et  lin  dans  celui  du  jambier  antérieur,  près 
de  son  insertion  au  scaphoïde.  Enfin,  il  y en  a un  , constant , 
à la  hauteur  du  genou,  dans  le  tendon  du  muscle  extenseur 
de  la  jambe.  Celui-là  porte  le  nom  de  i.oxlle. 
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Les  os  sésainoïdes  sont  plats  cl  légèrement  arrondis.  La 
distance  (jui  les  sépare  do  l’insertion  des  tendons  aux  os  est 
peu  considérable  Leur  face  externe  et  leurs  faces  latérales  se 
confondent  d’une  manière  intime  avec  la  substance  des  ten- 
dons, tandis  que  l'interne  est  encroûtée  de  cartilage,  et  tour- 
née vers  l’un  des  deux  os  mobiles  l’un  sur  I autre,  ou  en  rap- 
port avec  tous  les  deux  à la  lois.  Au  tarse  et  au  carpe,  ils 
sont  presque  toujours  disposés  par  paires,  l’un  à côté  de  l’au- 
tre j mais  au  genou,  et  dans  toutes  les  autres  régions,  même 
dans  les  articulations  antérieures  des  orteils,  où  l’on  en  ren- 
contre aussi  quelquefois,  ils  sont  simples,  et  ont  une  forme 
plus  ou  moins  large.  La  plupart  du  temps,  il  sont  situés  dans 
les  articulations  mêmes,  en  lace  des  extrémités  osseuses  con- 
tiguës, dans  les  tendons  qui  correspondent  à la  partie  mo- 
bile sur  laquelle  le  muscle  prend  son  insertion  parleur  in- 
termédiaire, et  du  côté  dans  le  sens  duquel  s’opère  la  fle- 
xion, sauf  toutefois  les  deux  exceptions  fournies  par  la  ro- 
tule et  par  l’os  correspondant  qu’on  rencontre  quelquefois 
au  coude. 

Ces  petits  os  servent  à éloigner  les  tendons  du  centre  de 
mouvement,  à faciliter  leur  glissement  sur  les  os,  à garantir 
les  articulations,  mais  surtout  à changer  la  direction  de  ces 
mêmes  tendons,  et  à rendre  leur  angle  d’insertion  plus  ou- 
vert, ce  qui  augmente  beaucoup  la  force  des  muscles  aux- 
quels ils  appartiennent.  Du  reste,  leur  formation  n’est  pas, 
comme  on  l’a  prétendu,  l’effet  purement  mécanique  de  la 
pression  des  tendons  ou  des  ligamens  contre  les  surfaces  os- 
seuses^ elle  dépend  des  lois  générales  de  l’ostéogénie. 

SETON,  s.  m. , seto  j bandelette  de  linge,  longue,  étroite 
et  effilée  sur  les  bords,  que  l’on  passe  dans  l’épaisseur  de 
certaines  parties,  lorsque  l’on  veut  y exciter  une  suppuration 
abondante  et  une  vive  irritation.  La  bandelette  de  linge  peut 
être  utilement  remplacée  par  une  mèche  de  coton  à broder, 
plus  ou  moins  volumineuse,  suivant  l’effet  que  l’on  se  pro- 
pose d’obtenir.  Ce  dernier  corps  est  moins  irritant  que  l’au- 
tre, et  convient  mieux  chez  les  sujets  très-susceptibles. 

Deux  procédés  sont  employés  pour  passer  le  séton.  Le  pre- 
mier et  le  plus  usité,  consiste  à faire  usage  d’un  bistouri  et 
d’un  stylet  aiguillé,  dans  lequel  est  passée  la  mêcbe  du  sé- 
ton, enduite  de  cérat.  Le  malade  étant  convenablement  si- 
tué, et  des  alèses  placées  sur  lui  ou  sur  son  lit,  le  chirur- 
gien, après  avoir  rasé  la  partie,  s’il  en  est  besoin,  fait  à la 
peau  un  pli  perpendiculaire  à la  direction  que  doit  avoir 
le  trajet  de  la  plaie.  11  maintient,  delà  main  gauche,  une  des 
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extrémités  de  cc  pli , tandis  que  l’autre  est  confiée  à un  aide  5 
puis  il  plonge  la  pointe  du  bistouri,  tenu  à plat,  à la  base  des 
parties  soulevées  , et  de  manière  à ne  point  atteindre  les  or- 
ganes sous  jacens.  La  peau  étant  traversée,  le  talon  de  1 in- 
strument doit  être  un  peu  élevé,  afin  de  rendre  l’ouverture 
de  sortie  aussi  étendue  que  celle  d’entrée,  après  quoi  on  le 
retire,  et  le  stylet  aiguillé  porté  dans  la  plaie  y entraîne  et  y 
dépose  le  séton,  sur  lequel  011  laisse  les  parties  reprendre  leur 
situation  normale. 

Suivant  le  second  procédé,  on  fait  usage  de  l’aiguille  à sé- 
ton', celle-ci  est  formée  d’une  lige  large,  aplatie,  lisse,  ter- 
minée d’un  ( ôté  en  lame  de  lancette, et  présentant  de  l’autre 
un  chas  large  et  transversal,  dans  lequel  est  reçue  la  mèche 
du  séton.  Le  sujet  étant  disposé  comme  dans  le  cas  précédent, 
et  le  pli  de  la  peau  convenablement  maintenu,  le  chirurgien 
traverse  ce  dernier  avec  l’aiguille,  et, retirant  ensuilel  instru- 
ment du  rôlé  opposé,  dépose  la  bandelette  dans  les  parties. 

Après  l’opération,  les  deuxplaies  doivent  être  recouvertes 
de  plumasseaux  enduits  de  eérat.  On  relève,  sur  l’un,  le  petit 
bout  de  la  mèche,  afin  de  prévenir  tout  mouvement  rétro- 
grade' une  compresse  épaisse  recouvre  ensuite  la  partie,  et 
reçoit  la  longue  extrémité  du  séton,  repliée  sur  elle,  afin 
qu’aucune  souillure  ne  puisse  l’atteindre,  et  qu’elle  ne  soit 
soumise  à aucun  tiraillement.  Une  compresse  simple  et  une 
bande  peu  serrée  achèvent  d’affermir  l’appareil.  Les  panse- 
raens  suivans.  qu’il  ne  faut  commencer  que  lorsque  la  suppura- 
tion est  bien  établie,  consistent  à tirer  le  petit  bout  de  la  mè- 
che, de  manière  à en  placer,  dans  le  trajet  de  la  plaie,  une 
portion  nouvelle,  préalablement  amollie  et  enduite  de  eérat. 
La  partie  qui  a séjourné , depuis  le  pansement  précédent,  an 
milieu  de  la  solution  de  continuité,  doitêlre  retranchée.  Lors- 
que,  la  mèche  étant  épuisée,  on  veut  en  substituer  une  autre, 
il  faut,  s’il  s’agitd’une  bandelette  de  linge,  coudre  l’extrémité 
delà  nouvelle  au  bout  de  l’ancienne,  qui  l’attire  ainsi  à sa 
suite.  Lorsque  l’on  fait  usage  de  coton  , 011  place  et  on  replie 
l’extrémité  de  la  mèche  nouvelle  dans  l’anse  que  forment  les 
brins  dont  l’autre  se  compose. 

L’état  des  parties  à travers  lesquelles  passe  le  séton,  doit 
être  l’objet  d’une  surveillance  attentive.  Presque  toujours  il 
est  utile  deles  recouvrir  de  cataplasmes  émolliens  placés  entre 
deux  linges,  el  qui,  en  rendant  l’irritation  moins  intense,  fa- 
vorisent cependant  la  suppuration.  Le  malade  doit  éviter  de 
tendre  et  de  fatiguer  la  portion  de  peau  sous  laquelle  le  corps 
étranger  est  passé.  Il  est  très- rarement  nécessaire  de  rendre  ir- 
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ritnnte  la  pommade  dont  on  enduit  la  mèche,  dans  l’intention 
d’activer  le  travail  suppuratoive.  Lorsque  la  séton  est  trop 
rudement  poussé,  ou  que  le  sujet  est  dispose  aux  inflamma- 
tions, il  esl  assez  fréquent  de  voir  se  développer,  dans  la  por- 
tion de  peau  sous  laquelle  passe  la  mèche,  une  phlogose  in- 
lense  , qui  se  termine  facilement  par  la  gangrène.  jNousavons 
vu,  sur  plusieurs  vieillards,  le  séton  devenir  le  foyer  d’un 
érysipèle  phlegmoneux , qui  a ensuite  envahi  le  cou  , la  poi- 
trine, une  partie  du  ventre,  et  entraîné  la  mort.  On  prévient 
ces  aecidens.  aussitôt  que  la  phlogose  se  développe,  en  sup- 
primant les  corps  étrangers,  et  couvrant  la  partie  de  sang- 
sues, ensuite  de  topiques  émolliens.  Quelquefois,  malgré 
toutes  ces  précautions } les  ouvertures  du  séton  se  cicatrisent 
au  dehors,  tandis  que,  du  côté  par  lequel  elles  secorrespon- 
dent,  les  parties  s’ulcèrent  et  se  détruisent.  11  résulte  de  ce 
travail  très-remarquable  que  le  séton  est  graduellement  ex- 
pulsé du  sein  des  parties  vivantes  , et  que  la  cicatrice  se  forme 
derrière  lui,  à mesure  que  les  mouvemens  organiques  le  pous- 
sent en  dehors.  D’auties  fois,  les  parties,  après  avoir  suppuré, 
se  rerouvrent  d’un  trajet  de  cicatrice  qui  les  rend  insensibles 
à la  présence  du  corps  étranger,  et  tarit  toute  évacuation  nou- 
velle. Celte  terminaison  de  l’irritation  produite  par  le  séton 
est  très-rare. 

Le  séton  est  quelquefois  employé  pour  exciter,  dans  les 
parties  qu’il  traverse,  une  inflammation  dont  on  attend  la 
guérison  d’autres  maladies.  C’est  ainsi  qu’on  le  place  entre  les 
bouts  des  os  dont  la  consolidation  nes’est  pas  opérée  a l’épo- 
que ordinaire.  11  produit  , dans  la  tunique  vaginale  affectée 
d’hydrocèle,  une  irritation  vive,  qui  se  propage  à toute  la 
membrane,  et  entraîne  souvent  la  cure  radicale  de  l’épanche- 
ment séreux.  Dans  les  abcès  lymphatiques,  il  produit  des  ef- 
fets semblables.  On  l’emploie  quelquefois  chez  les  sujets  at- 
teints de  plaie  sinueuse  et  prolongée,  afin  d’entraîner  au  de- 
hors la  suppuration  et  les  corps  étrangers  que  la  division  peut 
retenir  j mais  il  faut  avoir  soin  alors  de  ne  pas  prolonger  sans 
nécessité  son  séjour  dans  les  parties  Appliqué  comme  révul- 
sif, le  séton  doit  en  général  être  placé  de  manière  à ce  que  la 
suppuration  qu’il  fournit  tende  à s'écouler  d’elle-même  par 
une  de  ses  ouvertures.  Le  pont, sous  lequel  il  passe,  a besoin 
d être  large  et  épais,  afin  de  prévenir  la  dénudation  ctlagau- 
grène. 

Le  séton  a été  recommandé  et  souvent  employé:  à la  nu- 
que. dans  les  maladies  de  l’encéphale,  des  yeux,  des  oreilles 
et  du  nez:  au  thorax,  dans  la  pneumonie,  la  pleurésie  e!  la 
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péricardite  chroniques,  la  phlhisie,  l’hydro-thornx  etl’hydro- 
péricarde*,  à l’hypocondrc  droit,  <!ans  l’hépatite  chronique} 
au  genou . à rarticulalion  coxo-fémorale,  dans  l’aillnitecl)  io- 
nique, la  tumeur  blanche  et  l'hydrarthrose.  Un  l’a  j>lacé 
une  fois  avec  succès  aux  grandes  lèvres,  dans  une  affection, 
chronique  de  f utérus}  on  l’établit  au  scrotum,  dans  l’hy- 
drocèle et  le  sarcocèle.  C’est  le  plus  puissant  des  révulsifs 
suppuratifs:  sous  ce  rapport , il  est  très-supérieur  au  cautère, 
et,  à plus  forte  raison , au  vésicatoire.  On  ne  l’emploie  pas 
assez  souvent,  et  l'on  borne  trop  les  lieux  où  l’on  en  fait 
l’application.  11  n’est  pas  de  parties  où  l’on  ne  puisse  le  pra- 
tiquer. Dans  les  endroits  où  l’on  ne  peut  pincer  la  peau,  il 
suffi t de  faire  avec  le  bistouri  deux  incisions  de  cinq  à six 
lignes  détendue,  à un,  deux  ou  trois  pouces  de  distance 
l’une  de  l’autre,  cl  de  les  faire  communiquer  à l’aide  d’une 
aiguille  à séton  triangulaire,  légèrement  courbée,  qui  sert  à 
poser  la  bandelette.  Ce  moyen  nous  paraît  devoir  être  très- 
efficace  dans  les  rhumatismes  chroniques. 

SEVRAGE,  s.  m.j  action  d’enlever  à un  enfant  le  lait  de 
sa  nourrice  pour  le  soumettre  à une  alimentation  plus  sub- 
stantielle. 

Il  est  absolument  impossible  d’établir  aucune  règle  géné- 
rale sous  le  rapport  de  l’âge  auquel  on  doit  sevrer  les  enfaos, 
car  tous  ne  sauraient  l’être  à la  même  époque.  L’état  de  la 
mère  ou  de  la  nourrice,  celui  de  son  lait  en  particulier,  la 
constitution  de  l’enfant,  et  la  précocité  plus  ou  moins  grande 
du  travail  de  la  dentition,  apportent  un  grand  nombre  de  va- 
riétés à cet  égard.  Sous  le  rapport  de  la  nourrice,  il  est  utile 
de  lui  ôter  l’enfant,  quand  elle  jouit  d’une  mauvaise  sauté, 
et  que  son  lait  exerce  une  action  irritante  sur  le  nourrisson' 
mieux  vaut  alors  sevrer  celui-ci,  à moins  qu’on  ne  lui  trouve 
une  autre  nourrice.  Relativement  à l’enfant,  il  vaut  mieux, 
en  général,  attendre  que  l’éruption  des  premières  dents  ail  eu 
lieu,  puisque  c’est  là  le  signal  que  la  nature  elle-même  donne 
pour  commencer  l’usage  d’une  nourriture  plus  solide,  mais, 
comme  la  première  dentition  est  quelquefois  très- tardive,  ou 
peut  quelquefois,  lorsque  tout  annonce  qu’elle  le  sera,  se- 
vrer l’enfant  par  degrés,  dès  que  l’on  jugera  qu’il  peut  com- 
mencer à se  passer  du  lait  de  sa  mère,  quoiqu’il  n’ait  point 
encore  de  dents.  Mais  il  faudra  bien  sc  garder  de  lui  retirer 
le  sein  pendant  le  travail  de  la  dentition,  qu’accompagne  un 
étal  constant  d’irritation,  quelquefois  très- vive,  dans  tout  le 
canal  digestif,  qu’un  changement  dans  la  manière  d’être 
nourri  ne  manquerait  pas  d’exaspérer.  Cela  est  si  vrai,  qu’a- 
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lors  les  enfans  eux-mêmes  refusent  toute  autre  espèce  d’ali  - 
ment  cjue  le  lait.  Cependant,  il  est  rare  que  les  circonstances 
obligent  à prolonger  la  lactation  au  bout  d’un  an  ; mais  il  est 
faux  (juesi,  à cette  époque,  on  nourrissait  l’enfant  presque 
exclusivement  au  telon,  il  en  résulterait  un  état  de  débilité 
qui  ledisposerait  aux  scrofules.  Ces  dernières  ne  proviennent 
pas  de  la  débilité,  mais  bien  de  l’irritation  des  membranes 
muqueuses  et  des  glandes  lymphatiques  qui  y aboutissent  im- 
médiatement, et  le  lait  seul  ne  saurait  produire  cet  effet. 

Le  sevrage  ne  doit  pas,  autant  que  possible,  avoir  lieu 
d’une  manière  brusque.  Il  faut  accoutumer  peu  à peu  l’esto- 
mac de  1 enfant  à la  nouvelle  nourriture  qui  va  être  mise  en 
rapport  avec  lui.  Telle  est  du  moins  la  marebe  que  nous  pres- 
crit la  nature.  Ainsi,  on  éloigne  de  plus  en  pins  les  époques 
auxquelles  on  présente  le  sein  à l’enfant,  auquel  ou  donne  en 
même  temps  du  lait  coupé  avec  de  l’eau  d’orge  ou  de  gruau  , 
de  la  panade,  des  soupes  préparées  avec  les  fécules;  il  con- 
vient d’édulcorer  toutes  ces  substances,  le  sucre  étant  une  de 
celles  vers  lesquelles  un  insli  net  naturel  dirige  plus  particulière- 
ment 1 appétit  des  enfans.  1 1 importe  d'user  avec  la  plus  grande 
modération  des  alimens  tirés  du  règne  animal,  et  surtout  des 
boissons  vineuses.  La  plupart  des  maladies  de  l’enfance  déri- 
vent delà  funeste  habitude  qu’on  a de  leur  prodiguer  des  ali- 
mens trop  irritans,  ou  qui  exercent  trop  l’activité  de  leurs 
organes  digestifs.  Une  autre  règle  non  moins  essentielle,  est 
celle  de  leur  donner  des  alimens  toutes  les  fois  que  le  besoin 
réel  de  la  faim  se  fait  sentir  chez  eux,  ce  qui  arrive  très- 
fréquemment.  Rien  n’est  plus  absurde  que  de  vouloir  assujet- 
tir les  jeunes  enfans  au  régime  régulier  et  méthodique  des 
adultes,  qu’une  longue  habitude  peut  seule  empêcher  de  por- 
ter préjudice  à la  santé.  L’enfant  a besoin  de  manger  très- 
souvent;  il  faut  lui  donner  des  alimens  chaque  fois  qu’il  le 
demande,  mais  en  petite  quantité;  et  sans  s’astreindre  jamais 
a aucune  régularité,  à aucune  règle  fixe,  ni  sous  le  rapport 
de  cetle  quantité,  ni  sous  celle  de  l’heure  des  repas. 

■SEXE,  s.  m , sexus  ; différence  qui  existe  entre  les  mâles 
et  les  femelles  chez  un  très-grand  nombre  de  corps  organisés. 
Celte  différence,  chez  beaucoup  d’animaux,  eu  particulier 
chez  1 homme,  s’exprime  non-seulement  dans  l’appareil  des 
organes  destinés  à la  reproduction  de  l’espèce,  mais  même 
dans  tout  l’ensemble  de  l’organisation.  Dire  ensuite,  comme 
on  1 a fait,  que  les  parties  sexuelles  sont  le  centre  d^s  êtres 
organisés,  que  ceux-ci  ne  sont  nés  que  pour  engendrer,  qu’ils 
doivent  périr  lorsque  la  faculté  génératrice  s’éteint  eu  eux.  et 
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qu’ils  existent  plutôt  pour  l’espèce  <pio  pour  eux-mêmes,  c’est 
établir  une  série  d’absurdités  que  l’observation,  le  raisonne- 
ment, et  jusqu’au  simple  bon  sens,  réfutent  sans  peine. 

SlîXTAJNE,  adj.-,  se  dit  des  maladies  dont  les  accès  re- 
viennent chaque  sixième  jour. 

SIALALOGUE,  s.  et  adj..  sialagogue  : se  dit  de  toutes  les 
substances  qui  , mises  en  contact  avec  la  membrane  buccale, 
excitent  un  écoulement  abondant  de  salive,  boute  substance 
acide,  âcre,  saline,  amère,  piquante,  jouitde  celle  propriété 
prétendue  spécifique,  surtout  si  on  ordonne  delà  mâcher. On 
indiquait  autrefois  les  racines  d’impératoire  , d’angélique, 
d'iris  de  Florence,  les  feuilles  de  tabac,  de  sarriette,  les  se- 
mences de  moutarde,  de  staphysaigre,  de  roquette,  le  poivre, 
la  canelle,  le  gingembre  , la  pyrèlhre,  la  pipe  fumee  avec  le 
tabac,  la  sauge,  la  bétoine,  le  bouillon  blanc.  Le  mercure 
est  le  plus  puissantdessialagoguesj  ilestétonnantqu’on  n’ait 
pas  en  conséquence  rangé  la  syphilis  parmi  les  altérations  de 
la  salive. 

SIDÉRATION,  s.  f.,  sideratio.  Les  anciens  ayantatlribué 
à l’influence  des  astres  ou  de  la  colère  divine  certaines  mala- 
dies qui  arrivent  subitement,  et  jettent  l’épouvante  dans  l’âme 
des  spectateurs,  donnèrent  ce  nom  à l’apoplexie,  à la  paraly- 
sie subite.  On  en  a étendu  l’usage  à la  gangrène,  à la  mor- 
tification, au  sphacèle,  puis  on  a cessé,  avec  raison,  de  s’en 
servir. 

S1BBENS,  s,  m.  Les  Écossais  nomment  ainsi,  ou  siwin, 
une  maladie  autrefois  assez  commune  dans  leursmontagnes, 
surtout  dans  les  provinces  d’Aishire  et  de  Galloway. 

Au  début  de  cette  maladie,  le  sujet  se  plaint, souvent  pen- 
dant plusieurs  semaines,  d’une  grande  difficulté  d’uriner  et 
d'un  enrouement  continuel,  sans  que  les  parties,  avec  quel- 
qu’altention  qu’on  les  examine,  présentent  autre  chose  qu’une 
légère  irritation  accompagnée  d’une  rougeur  érysipélateuse 
des  amygdales,  de  la  luette  et  du  voile  du  palais.  11  finit  par 
se  former,  sur  ces  parties,  des  ulcères  qui  s’étendent  avec  ra- 
pidité, et  détruisent  quelquefois  entièrement  la  luette  et  les 
tonsilles  en  peu  de  jours,  d’où  il  résulte,  pour  le  reste  de  la 
vie,  un  enrouement  et  la  perte  de  la  voix.  Les  ulcérations 
envahissent  surtout  les  parties  internes  du  nez,  et  provoquent 
la  nécrose  des  cornets,  qui  tombent  par  petites  parcelles  en- 
traînées avec  une  sanie  purulente  d’une  fétidité  extrême.  Par 
leurs  progrès  continuels,  elles  gagnent  les  os  propres  du  nez, 
et  enfin  la  plus  grande  partie  de  la  face.  La  maladie  éclate 
aussi  aux  organes  de  la  génération,  aux  alentours  de  l’anus, 
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aux  parties  antérieures  des  cuisses  et  des  jambes,  au  bas  de 
l’abdomen,  à la  poitrine,  aux  bras,  aux  doigts  des  pieds  et 
des  mains  , enfin  au  cuir  chevelu , où  elle  fait  naître  un  nom- 
bre infini  de  petites  pustules  <pii  causent  de  grandes  déman- 
geaisons. D’autres  fois,  celte  éruption  paraît  sous  la  forme 
d’une  dartre  rougeâtre  . qui,  dès  qu  elle  quitte  une  partie,  se 
jette  sur  une  autre.  Chez  certains  malades,  il  s’élève,  sur  la 
iaec , les  bras  et  la  poitrine,  de  petits  tubercules  durs,  de 
couleur  rouge  ou  cuivrée,  et  accompagnés  d’une  chaleur  dou- 
loureuse. Ges  tumeurs  s’élargissent  peu  à peu,  et  rendent  une 
matière  visqueuse  et  fétide,  qui  se  transforme  en  croûtes, 
après  la  ebute  desquelles  les  parties  qu’elles  recouvraient 
paraissent  rouges,  sensibles,  et  sont  dans  certains  cas  ulcé- 
rées. Quelques  malades  ont,  au  lieu  de  cette  éruption,  des 
petites  pustules  inflammatoires  qui  ne  suppurent  pas  facile- 
ment, mais  restent  fort  long-temps  dures  et  d’une  couleur  de 
cuivre,  et  rendent  enfin  une  sérosité  ténue  et  sanguinolente. 

Mais  ce  qui  distingue  surtout  le  sibbens,  ce  sont  des  ex- 
croissances molles , spongieuses , de  la  grosseur  et  de  la  cou- 
leur d’une  framboise  ordinaire,  qui  se  forment,  en  général  sur 
toutes  les  parties  ulcérées  ou  attaquées  d’une  éruption  quel- 
conque. Ges  tumeurs  s’élèventbeaucoup  dans  certains  cas , et 
aucun  escarrotique  ordinaire  ne  peut  les  réprimer,  car, à [veine 
sont-elles  détruites,  qu’elles  renaissent  et  deviennent  plus 
larges  qu’auparavaut.  On  les  rencontre  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps,  mais  principalement  sur  celles  qui  sont  de- 
venues sensibles  par  quelque  éruption  précédente , ou  par  la 
séparation  et  la  chute  partielle  de  l’épiderme. 

Les  ulcères  ne  produisent  pas  communément  desbnbons  , 
quoiqu’on  en  voie  quelquefois,  et  les  os  sont  rarement  atta- 
qués. La  maladie  ne  se  déclare  jamais  à la  suite  du  coït,  et 
s'il  survient  des  ulcérations  aux  parties  génitales,  ce  qui  se 
voit  parfois,  ces  parties  ne  sont  pas  affectées  avec  plus  de 
prédilection  que  les  autres.  Ou  les  contracte,  en  général , en 
mangeant  ou  buvant  dans  les  mêmes  vases,  et  elles  régueut 
presque  uniquement  parmi  le  bas  peuple. 

Quoique  le  sibbens  ait  été  décrit  d’une  manière  très-peu 
méthodique,  ou  ne  peut  méconnaître,  dans  le  tableau  impar- 
fait qui  en  a été  tracé,  une  inflammation  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  alimentaires  , qui  so  compli- 
que de  phlegmasies , d’ulcérations,  de  végétations,  tant  a la 
peau  que  dans  les  tissus  fibreux  et  osseux,  et  dans  le  cours  île 
laquelle  l’exhalation  liquide  ou  vaporeuse  fournie  par  la  sur- 
face de  la  membrane  muqueuse,  jouit  delà  propriété  défaire 


SIBBENS  3 53 

naîîrcunc  affeeliona  nalogue  chez  les  personnes  saines  qui  sont 
soumises  à son  contact,  et  qui  s’y  trouvent  d’ailleurs  prédis- 
posées par  l'influence  de  diverses  circonstances  oecasionelles, 
parmi  lesquelles,  nu  premier  rang,  il  faut  placer  la  malpro- 
preté, l’influence  d’un  mauvais  régime, et  celle  d’un  air  froid 
cl  humide.  On  assure  que  cette  maladie  est  susceptible  de  se 
transmettre  des  pareils  au  foetus  renfermé  dans  la  matrice,  et 
qu’elle  est  fréquemment  une  cause  d’avortement.  Ou  eu  a dit 
autant  de  beaucoup  d’autres  affections,  et  cela  sans  aucun  fon- 
dement, ou  du  moins  sur  celui-ci  seulement,  que  b s pareils 
qui  en  sout  atteints  mettent  parfois  au  monde  des  eufans  qiji 
ont  été  eu  proie  à des  maladies  aiguës  durant  le  cours  de  leur 
existence  fœtale.  One  pareille  connexion,  déjà  bien  équivoque 
lorsqu’elle  ne  reposait  que  sur  des  faits  douteux  et  des  idées 
théoriques,  est  devenue  bien  moins  admissible  encore  depuis 
que  «les  observations  authentiques  ont  démontré  que  lelœtus 
n’était  pas  plus  garanti  que  l’adulte  des  maladies,  et  que 
celles-ci  n’avaient  pas  besoin,  pour  se  développer  en  lui,  de 
lui  être  communiquées  par  sa  mère. 

Quant  au  rapport  qu’on  a voulu  trouver  entre  lesibbenset 
la  maladie  vénérienne,  c’est  une  autre  question  dont  l’examen 
sera  fait  à l’article  syphilis,  Nous  dirons  seulement  ici  qu’il  est 
de  pure  convention,  ou,  pour  parler  avec  plus  de  précision, 
qu’il  n’y  a pas  la  moindre  liaison,  ni  de  cause  ni  d effet, 
entre  le  mal  d’Ecosse  et  les  maladies  vénériennes  proprement 
dites,  quoiqu’il  y en  ait,  au  contraire,  une  bien  évidente 
entre  lui  et  certaines  affections  comprises  sous  le  nom  collec- 
tif de  syphilis,  qu’on  pré t end  gratuitement  provenir  de  cette 
dernière,  et  qui  ne  sont  toutes,  comme  le  sibbeus,  que  des 
phi  ‘gmasies  chroniques  des  organes  digestifs,  accompagnées 
de  lésions  analogues  à la  peau.  C’est  cependant  d’après  ces 
vues  spéculatives  qu’on  a représenté  le  mercure  comme  le  seul 
remède  sur  lequel  on  puisse  compter  dans  le  sibbeus,  bien 
qu’on  avoue  que  la  salsepareille,  le  gay ao  et  le  mézéreon,  se 
sout  aussi  montrés  utiles  dans  certains  cas,  et  qu’on  soit  même 
parvenu  à le  guérir,  sans  aucun  médicament,  par  la  seule  at- 
tention de  veiller  d’une  manière  rigoureuse  sur  la  propreté. 
De  même  que  dans  la  syphilis  proprement  dite,  le  mercure, 
loin  d’être  toujours  utile,  a souvent  exaspéré  les  accidens, 
entre  autres,  les  ulcères  de  la  gorge  et  des  autres  parties  du 
corps,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’on  prescrive,  contre  toute  sa- 
gesse, d'insister  sur  son  emploi.  Il  est  bien  évident  que  le  trai- 
tement antiphlogistique  et  adoucissant  serait  plus  efficace  et 
mieux  indiqué  en  pareil  cas;  mais  seul  il  ne  suffirait  pas  j 
T.  xi  y.  2 3 
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l'amélioration  do  régime,  la  propreté,  et  1' observation  de  tous 
les  préceptes  indiqués  par  1 hygiène,  en  sont  les  auxiliaires 
indispensables.  Ces  moyens  sont  même  les  seuls  sur  lesquels 
on  doive  compter,  tant  dans  ce  cas  que  dans  tous  ceux  du 
même  genre,  et  c’est  à leur  emploi  bien  ménagé  qu’on  doit 
attribuer  la  disparition  du  sibbens,  aujourd’hui  presque  in- 
connu en  Ecosse. 

SIFFLANT,  ad j. , sibiians  ; épithète  qu’on  donne  à la  res- 
piration lorsqu’elle  fait  entendre  le  bruit  particulier  qu’ou 
appelle  sifflement,  et  qui  tient  au  passage  de  l’air  à travers 
une  ouverture  étroite.  Ou  se  sert  aussi,  et  même  plus  souvent, 
du  mot  sibilant. 

SIFFLEMENT,  s.  m. , sibilus  ; son  clair  et  aigu  que  l’air 
produit  lorsqu’on  le  pousse  avec  force  , et  qu’il  ne  peut  s’é- 
chapper qu’a  travers  une  petite  ouverture  de  la  bouche,  ré- 
trécie parla  contraction  circulaire  des  lèvres;  bruit  que  fait 
entendre  la  respiration  toutes  les  foisque  lediamètre  des  voies 
aériennes  se  trouve  rétréci  par  le  gonflement  de  leur  mem- 
brane muqueuse. 

SIGILLE,  adj. , sigillatus.  On  appelle  terre  sigillée , ou 
terre  de  Leni  nos  , un  composé  naturel  de  silice,  d’alumine, 
de  magnésie,  de  chaux  et  d’oxide  de  fer,  qui  paraît  provenir 
de  la  décomposition  des  laves,  et  cju’on  envoie  dans  le  com- 
merce sous  la  forme  Je  petits  pains  semi-orbiculaires,  à la  sur- 
face desquels  ont  été  apposés  des  cachets  portant  des  caractères 
arabes.  Celte  argile  ferrugineuse,  regardée  autrefois  comme 
un  puissant  absorbant,  entrait  dans  un  grand  nombre  de  pré- 
parations très-composées.  Ou  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui. 

SIGMOÏDE,  adj..  sigmoïdes  ; épithète  donnée  par  les  ana- 
tomistes à plusieurs  parties  cl u corps. 

Les  cavités  sigmoïdes  du  cubitus  sont  au  nombre  de  deux  , 
qu’on  distingue  eu  grande  et  eu  fietite.  La  première,  formée 
parla  face  antérieure  de  l’olécrane,  et  la  face  supérieure  de 
l’apophyse  coronoïde,  roule  sur  la  poulie  de  l’humérus; 
l’autre,  placée  en  dehors,  s’articule  avec  l’extrémité  supé- 
rieure du  radius. 

L’aorte  et  l’artère  pulmonaire  sont  garnies  chacune,  à leur 
naissance,  de  troi s valvules  sigmoïdes , qui  adhèrent  au  vais- 
seau par  tout  leur  bord  inférieur,  et  présentent,  en  haut,  un 
bord  libre,  horizontal  et  droit,  garni  d’un  petit  tubercule 
lihro-cartilagineux  clans  son  milieu.  Ces  valvules,  qui  sont 
minces  et  transparentes,  empêchent  le  sang  de  refluer  dans 
les  ventricules  lorsque  les  deux  artères  entrent  en  contraction. 

SIGNA  I UÜE,  s.  1. , Mgnatiu  , signulura.  Les  partisans  de 


SILICE  355 

la  phil  osophie  hermétique  ont  donné  ce  nom  à certains  carac- 
tères empreints  sur  les  corps  de  la  nature,  qu’ils  regardaient 
comme  les  marques  distinctives  du  rapport  établi  entre  eux 
et  tel  ou  tel  astre,  comme  l’indice  des  irradiations  stellaires 
dont  chacun  d’eux  est  imprégné,  et  qu'ils  avouaient  cepen- 
dant ne  pas  agir  par  une  vertu  inhérente  ou  propre,  mais  par 
l'intermède  de  l’imagination.  Celte  doctrine  absurde  ne  mérite 
pas  une  réfutation  sérieuse,  quoiqu’elle  ait  fourni  pendant 
long-temps  les  indices  d’après  lesquels  on  allait  à la  recherche 
dos  propriétés  médicinales  des  végétaux. 

SIGNE, s.  m.,  signum.  Ou  appelle  ainsi  toute  cireonstanee, 
actuelle  ou  passée,  d’où  l’on  peut  tirer  quelque  renseignement 
sur  1 origine,  l’établissement , la  réalité , la  nature,  le  siège, 
l’issue  probable  et  le  traitement  nécessaire  d’une  maladie. 

On  appelle: 

i Signes  anamnestiques  ou  commémoratifs , ceux  qui  sont 
tii  es  de  l'état  du  sujet  avantsa  maladie,  et  des  circonstances 
au  milieu  desquelles  il  était  alors  placé. 

Signes  diagnostiques  s ceux  qui  accompagnent  la  maladie, 
cl  eu  dévoilent  le  siège  et  la  nature. 

Signes  pronostiques , ceux  qui  indiquent  approximative- 
ment la  durée,  l’issue,  et  la  suite  de  la  maladie. 

Le  signe  diffère  du  symptôme  en  céque  lesigneestun  phé- 
nomène antécédent  ou  morbide,  considéré  dans  sa  significa- 
tion diagnostique  et  pronostique"  tandis  que  le  symptôme  est 
un  phénomène  morbide  considéré  eu  lui-même. Le  signe n’est 
souvent  qu’une  circonstance  de  l’état  de  sauté  de  la  constitu- 
tion du  sujet  , ou  même  des  conditions  au  milieu  desquelles 
il  est  placé"  le  symptôme  est  toujours  un  phénomène  del’étut 
de  maladie.  La  sé  nèiotique  est  la  science  îles  signes.  On  a 
trop  négligé  les  signes  commémoratifs  j ce  sont  ceux  qui  ont 
éclairé  les  modernes  sur  la  valeur  mal  appréciée  de  plusieurs 
signes  diagnostiques.  Les  signes  ti ré->  de  l’état  antérieur  du  su- 
jet deviennent  diagnostiques  dès  qu’on  s’en  occupe  dans  l’in- 
tention de  s'en  servir  pour  reconnaître  la  nature  et  le  siège  du 
mal",  ils  dev  iennent  pronostiques  quand  on  les  fait  servir  à la 
prévision  de  ce  qui  arrivera. 

Les  siguesavant-coureurs  des  maladies  sont  les  phénomènes 
morbides  fugaces  qui  les  précèdent  quelquefois  de  fort  loin" 
on  les  nomme  prodromes , ou  préludes. 

SILICE  , s.  f.  • substance  très-répandue  dans  la  nature,  sans 
toutefois  y être  jamais  pare  et  isolée,  et  qui  forme  la  base  des 
pierres  dures  désignées  sous  les  nom  de  quartz,  silex,  sable, 
cailloux,  etc.  A l’état  de  pureté,  elle  est  blanche,  insipide, 
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i 1 1 o < I o rc , rude  au  tomber,  inaltérable  à 1 eau,  insoluble  dans 
l’eau,  ou  du  moins  soluhle  en  très-petite  quantité,  et  fusible 
au  chalumeau  de  Brooks,en  un  verre  d’un  jaune  orangé, qui 
se  volatilise  en  partie.  Elle  est  regardée,  par  les  uns,  comme 
de  l’oxide  de  silicium,  et,  par  les  autres,  comme  de  l’acide 
silicique;  il  paraît  en  elfet  qu’elle  joue  également  le  rôle  de 
base  salifiable  et  celui  d’acide.  Elle  ne  sert  que  dans  les  ails, 
et  la  médecine  n’en  tire  aucun  parti. 

SILICIUM  ; s.  m.;  métal  qui  produit  la  silice,  par  sa  com- 
binaison avec  1 oxigène.  Davy  et  Clarke  disent  l’avoir  obtenu 
réduit,  et  que.  sous  cet  état,  il  jouit  d’un  grand  éclat  métal- 
lique, et  a un»'  teinte  plus  blanche  que  celle  de  l’argent. 

SIMAROUBA,  s.  m.,  quassia  simnrnbn  ; grand  arbre  de 
Cayenne, dont  onemp!oie,en  médecine,  l’écorce  des  racines, 
qui  est  jaunâtre  en  dehors  et  blanchâtre  en  dedans.  On  trouve 
cette  écorce,  dans  le  commerce  , sous  la  forme  de  bandes  lou- 
guesd’un  pied  et  plus,  larges  d’un  pouce  ou  deux,  roulées  ou 
plates,  rugueuses  à l’extérieur,  et  filandreuses  à l’intérieur. 
Elle  n’a  pas  d’odeur  manifeste,  mais  sa  saveur  est  amère, 
sans  aucun  mélange  d âcrelé  ou  de  stypticité.  Nous  n’en  pos- 
sédons pas  d’analyse  complète.  On  1 a prônée  avec  emphase 
dans  la  dyssenterie,  la  diarrhée,  les  fièvres  dites  putrides,  les 
hémorragies,  les  névroses,  les  bydropisies  , la  chlorose,  les 
scrofules,  les  maladies  vermineuses.  Elle  a mêmepassé,  pen- 
dant quelque  temps,  pour  une  sorte  de  panacée.  Son  action 
sur  l’économie  est  manifestement  tonique,  comme  celle  des 
amers  , à la  classe  desquels  elle  appartient  , et  dont  elle  par- 
tage les  indications,  tout  aussi  bien  que  les  contre-indications. 

SIMPLE,  adj.,  simplex:  se  dit  des  maladies  que  l’on  croit 
n’être  composées  que  d’une  seule  espèce  de  trouble  dans  l’ac- 
tion organique.  Il  estaussi  difficile  de  dire  en  médecine  ce  que 
c’est  qu’une  maladie  simple  , que  de  fixer,  en  histoire  natu- 
relle, la  valeur  du  mot  espèce.  Nous  avons  défini  la  maladie 
s mp le,  celle  dans  laquelle  les  organes  affectés  sont  tous  lésés 
delà  même  manière,  ou  dans  laquelle  un  seul  organe  est  lésé. 
Il  semble  absurde  qu’un  organe  unique  puisse  être  affecté  de 
deux  manières  à la  fois;  c’est  pourtant  ce  qu’on  acru  pendant 
plusieurs  siècles. 

SINAPISME,  s.  m.,  sirtapismus  ; pâte  de  graines  de  mou- 
tarde qu’on  applique  sur  la  peau  pour  y produire  un  effet 
rubéfiant. 

On  prépare  les  sinapismes  avec  de  la  farine  récente  de 
moutarde  et  du  vinaigre,  ou  même  de  l’eau,  en  quantité  suf- 
fi •-ante  pour  faire  une  bouillie  assez  épaisse.  On  les  applique  à 
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nu  sur  la  peau,  principalement  aux  extrémités  inférieures,  à 
la  plante  îles  pieds  ou  au  coude-pied,  et  on  les  laisse  en  place 
pendant  environ  quatre  heures.  Cependant  la  durée  de  leur 
application  varie  en  raison  de  la  vivacité  avec  laquelle  ils 
agissent,  et  en  général  il  convient  de  les  enlever  aussitôt  que 
la  rougeur  du  tissu  cutané  est  très-prononcée,  et  la  douleur 
bien  marquée.  S'ils  restaient  plus  long- temps,  ils  produiraient 
la  vésication,  et  pourraient  meme  provoquer  une  légère  gan- 
grène superficielle,  chez  Icsmalades  atteints  de  fièvres  graves. 

L’effet  local  des  sinapismes  se  fait  sentir  plus  tût  ou  plus 
tard,  selon  Page,  la  sensibilité  du  sujet,  et  l’état  de  maladie 
où  il  se  trouve. Chez  les  enfans  et  les  femmes  très-irritables,  la 
peau  est  rouge,  chaude  et  douloureuse  dès  la  première  demi- 
heure  de  leur  application’,  chez  les  vieillards,  chez  les  apo- 
plectiques. dans  le  cancer,  il  faut  parfois  plusieurs  heures  pour 
que  la  phlegmasie  s’établisse  et  que  la  douleur  se  fasse  sentir; 
souvent  celle-ci  n’a  pas  lieu,  même  après  trois  ou  quatre 
heures,  quoique  la  rougeur  et  la  chaleur  existent  déjà, 
à un  faible  degré.  Quand,  au  contraire,  le  sujet  a sa  cou- 
naissance,  et,  lorsqu’il  est  très  sensible,  la  douieur  est  ressentie 
avant  que  la  rougeur  paraisse.  Il  faut  avoir  égard  à celte  cir- 
constance, car,  si  on  persistait,  malgré  la  vive  douleur  éprou- 
vée par  le  sujet,  à laisser  le  sinapisme  en  place  jusqu’à  ce  que 
]-:  rubéfaction  eût  lieu,  on  causerait  des  douleurs  atroces,  et 
une  phlegmasie  qui,  pour  être  tardive,  n’en  serait  pas  moins 
très-profonde.  Nous  avons  vu,  dans  des  cas  de  ce  genre , d’é- 
normes phlegmasies  s’établir  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, et  quelquefois  entraîner  la  perte  du  sujet.  La  même 
chose  peut  arriver  chez  les  sujets  plongés  dans  le  coma  ; ils 
ne  donnent,  pendant  long-temps,  aucun  signe  de  sensibilité  ; 
puis,  après  leur  retour  à la  conscience  d’eux  mêmes  , ou  voit 
se  former  d'immenses  collections  de  pus.  Il  résulte  de  là  que 
les  sinapismes , moyens  toujours  très-douloureux , et  qui  sou- 
vent occasionent  de  vastes  phlegmons,  ne  doivent  être  em- 
ployés que  pou i combattre  révulsivemeut  des  inflammations 
peu  profondes;  que,  dans  les  cas  graves,  il  faut  ne  les  laisser 
que  peu  de  temps  eu  place;  qu’il  but  y renoncer  ou  ue  les 
laisser  que  très-peu  de  temps  quand  on  a lieu  de  craindre 
une  phlegmasie  de  l’encéphale,  la  douleur  ajoutant  alors  à 
1 irritation  de  ce  viscère.  A la  vérité,  dans  les  cas  désespé- 
rés, on  met  en  usage  les  moyens  les  plus  actifs. 

La  pommade  ammoniacale  doit  être  préférée,  dans  beau- 
coup de  cas,  aux  sinapismes;  malheureusement  son  action 
ne  peut  être  que  difficilement  calculée;  mais  du  moins  la 
douleur  est  peu  durable. 
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smCIPOT,  s.  m.;  mol  lutin  conservé  en  français,  qui  sert 
' siNhni»"  l>a,,,c  ™lMSneu™  ou  ,c  so""i"’t  .le  la  (Ote. 

et  d’n„  I • m';  n’,°rcr  <lc  li,,3,;  d'"»e  forme  circulaire, 

t un  demi-pouce  (le  dmm.tr.  environ,  qu’on  place  entré 

anW,  pa  , lccr.nn'>  a lasu'le<“  l’opération  ,lu  trépan, 
a les  ] avoir  traverse,  dans  son  milieu,  par  un  double  (il  ’ 
dont  on  laisse  pendre  les  bouts  au  dehors.  ’ 

SINGUL  I HELIX,  adj..  singuktwsus  : se  dit  des  maladies 

lis  lesfmel  e.s  e imnrr-T  ...t  1 ...  .a  , 


dans  lesquelles  le  ..oquet  est  f.  sjmpïdnm  kpuTénp^mî 
an,,‘  Hippocrate  a parlé  d’une  fièvre  sine, il- 
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ou  le  plus  conslant 

(ne,™  ( combien  .iKïj;  ff  fi^SCl'ÏK* 

i“  J' pcut  J aïüilllc  W*-“ 

^-NÜS,  s.  m.,  sinus ; excavation  plus  évasée  dans  son  in- 
teneur  qii  a son  entrée  Ce  mot  est  également  employé  par 
les  anatomistes  et  par  les  chirurgiens  1 } P 

d e /m r l ie^ rn o M “P^110'1^  ainsi  des  évités  creusées  dans 
les  pait.es  molles  ou  clans  des  os:  sinus  de  la  ditre-merf  de 

a leine  porte,  de  là  matrice,  sinus  frontaux,  ethmoïdaux 
maxillaires  et  spuÉwoiiiArx.  ’ 

Dans  le  langage  chirurgical,  un  sinus  est  un  enfoncement 

qûérïe  nus'  J f ' ldaie  °U  d’,ln  «!<*«,  «1  dan,  le- 

f|iu.i  le  pus  s accumule. 

SIROP,  s.  m.,  sjrupus;  préparation  officinale  liquide 

à râide  d°nS,StanCe  Vflq?fUSel>  qui,  " P00’’  L,,t  de  conserver! 
mr  div  " SllC,e.’  UI?  dl,I<  e chargé,  soit  nalurellement,  soit 

voh  man'pulatl0nS  PrüalabK  principe,  fixis  ou 

volatils  qui  y sont  tenus  en  dissolution 

On  divise  les  sirops:  tantôt,  d’après  le  nombre  de  sub- 
stances qu  ,1s  contiennent,  en  simples  ou  composés:  tantôt 
[ apres  kiS  ProPnélés  médicinales  qu’ils  possèdent  ou  qu’on 
cur  attribue,  en  purgatifs  et  non  purgatifs  ou  altéra,,/  O 

rŒC  "US  ■ ’ SClOU  18  ”anière  préparer,  en  sirop/ 

~eü«ï  ”XT  IM''  C0C,i0'‘’  etSi'01’S  l’ai'  SOiu,io'‘  *» 

rn  m'édrl-Tr  1°“'  l’f"'1*"1  d’un  grand  crédit 

(lu’autrefnlT’n  a'S  °"  ï SMl  brauc0"P  moins  aujourd’hui 
! r ,lKul  las  remplacer,  dans  tous  les  cas  par 

f s, on  ou  la  décoction  èdnlcorééde  la  substance  tmi'™ 

paradnn  dé  là  T'  d'1”  P’^fé'nDIo  depuis  que  la  pré. 
parution  de  la  plupart  des  sirops  ayant  passé,  des  main  du 

ji.mrmacien  du»,  celles  d’une  foule  d’artisan,  . „„  »„  ” 

patnats  etre  eertatn  qu’il,  ou,  été  bien  coulée, itmnéà,  ' 

’ '■  m’>  s,son'  Saute  de  plantes  de  la  pentandrie 
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digynie,  L. , et  do  la  famille  des  omhellifèrcs,  J.,  qui  a pour 
caractères:  collerette  universelle  composée  de  trois  folioles 
inégales  ; collerette  partielle  semblable}  calice  entier-,  fruit 
ovoïde  et  strie. 

Pendant  long-temps,  on  a employé  en  médecine  les  grai- 
nes du  sison  amrni,  sison  ammi,  qui  croît  dans  le  Levant. Ces 
graines  sont  menues , striées,  et  d'un  gris  brunâtre.  Llles  ont 
une  odeur  très- pénétrante , et  une  saveur  amarescenlc.  On 
les  regardait  comme  carminatives.  Llles  ne  servent  plus  au- 
jourd'hui. 11  en  est  de  meme  du  faux  anioine  , sison  amomurn, 
dont  les  graines  figurent,  dans  les  anciens  formulaires,  an 
nombre  des  quatre  semences  chaudes  mineures. 

SODIUM,  s.  ni.,  métal  blanc,  d’une  couleur  intermédiaire 
entre  celle  du  plomb  et  celle  de  l’argent,  solide  et  malléable 
à la  température  ordinaire  , ayant  la  mollesse  de  la  cire,  qu’il 
conserve  jusqu’à  zéro  C.,  excellent  conducteur  de  l’électrici- 
té, plus  léger  que  l’eau,  dans  la  proportion  de  i à 0,972,23, 
et  volatil  isnble  au  feu,  qu’on  rencontre  en  grande  abondance 
dans  la  nature,  mais  qui  n’y  est  jamais  pur,  et  qui  ne  s’y 
trouve  qu’uni  à une  certaine  quantité  d’oxigène,  constituant 
alors  l’alcali  qu’on  appelle  soude.  Son  avidité  pour  l’oxigène 
est  telle , qu’il  l’absorbe  rapidement  lorsqu’on  le  laisse  exposé 
à l’air,  ou  qu’on  le  met  en  contact  avec  l’eau.  Rn  brûlant,  il 
répand  un  grand  éclat.  Inusité  en  médecine , il  ne  sert  qu’aux 
chimistes  pour  opérer  la  décomposition  de  l’acide  borique, 
et  mettre  ainsi  le  bore  à nu. 

SOIF,  s.  f . , sitisj  sentiment  indéfinissable  comme  toutes 
les  autres  sensations,  surtout  internes,  qui  consiste  dans  le 
simple  désir  ou  dans  le  besoin  des  boissons. 

La  soif  ne  peut  durer  quelque  temps  sans  devenir  le  plus 
difficile  à supporter  de  tous  les  sentimeus  pénibles.  A quel- 
que degré  même  qu’elle  existe,  elle  occasione  constamment 
un  certain  malaise,  et,  sous  ce  rapport , elle  diffère  beaucoup 
de  la  faim,  dont  la  première  nuance  se  rallie  aux  sentirnens 
agréables,  et  qu’on  peut  détruire  par  mille  moyens , sans  re- 
courir aux  ali  mens  pour  l’apaiser.  La  soif  11e  procure  jamais 
de  plaisir  qu’à  l'instant  où  elle  est  satisfiile. 

O11  a distingué  trois  espèces  de  soif,  la  soif  proprement 
dite,  celle  d’alimentation,  et  la  soif  morbide.  La  première, 
qui  revient  d'une  manière  périodique,  et  qui  se  montre  tan- 
tôt plus , tantôt  moins  pressante , a été  considérée  comme  un 
phénomène  purement  sensitif,  et  appelée  locale  parce  qu’on 
l’apaise  facilement , et  qu’il  n’est  pas  même  nécessaire  de 
boire  pour  cela,  puisqu’on  peut  la  tromper  au  moyen  de  li- 
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cjiutlcs  ou  de  corps  rafraîchissans  mis  en  contact  avec  la  Lou- 
che ou  le  pharynx.  La  seconde  se  rattache  à l’introduction 
des  alimcns  dans  l’estomac,  à leurs  qualités  plus  ou  moins 
stimulantes,  à leur  quantité,  à leur  degré  d’humectation; 
elle  survient  pendant  le  repas,  ou  plus  ordinairement  quel- 
que  temps  après,  et  Ion  ne  peut  l’étancher  qu’eu  avalant  des 
buissons  plus  ou  moins  abondantes.  La  troisième  , enfin . pré- 
cède et  accompagne  l’état  de  malaise  général  de  tout  loi  na- 
nisme qui  provient  de  l’abstinence  absoluedes  boissons.  Ceîte 
distinction  est  manifestement  inutile.  Dans  tous  les  cas  les 
phénomènes  et  les  effets  de  la  soif  sont  les  mêmes,  a l’inten- 
silé  près,  et  leur  cause  directe  ne  peut  manquer  non  plus 
d’être  identique.  1 

? Chez  un  homme  jouissant  d’une  bonne  santé,  la  soif  éclate 
d elle-même  à des  intervalles  variables,  qui  dépendent,  tan- 
tôt de  la  nature  et  de  Ja  quantité  des  alimens  tantôt  du  de- 
gré d écbauffement  de  l’atmosphère,  et  du  plus  ou  moins  d’in- 
tensité de  la  transpiration  eutanée.  Ce  sentiment,  toujours 
désagréable,  ne  tarde  point,  si  on  ne  le  satisfait  pas  bien- 
tôt, à se  convertir  en  un,  désir  pressant,  qui  devient  lui-mê- 
me, en  peu  de  temps,  uu  sentiment  pénible,  impérieux  et 
insupportable;  la  bouche  se  dessèche,  ainsi  que  lugorge,  qui 
rougit  et  devient  le  siège  d’un  gonflement  plus  ou  moins 
sensible.  La  sécrétion  de  la  salive  et  celle  du  mucus  oral  est 
diminuée  ou  meme  suspendue.  Si  la  soif  se  prolonge , les  lè- 
vres, (Je  plus  en  plus  sèches,  prennent  une  teinte  rouge;  le 
teint  s anime,  les  mouvemens  relatifs  à la  phonation  s’exé- 
cutent avec  difficulté,  la  respiration  s'accélère,  et  l’espèce 
de  tourment , que  ce  besoin  fatigant  constitue,  se  manifeste 
par  une  inquiétude  plus  ou  moins  vive,  et  par  une  mobilité 
marquée  dans  les  membres. 

La  soil  varie  selon  l'âge.  Elle  se  renouvelle  à chaque  in- 
stant chez  1 enfant,  mais  s’apaise  avec  la  plus  grande  facilité; 
peut-être  même  est-elle,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie, 
le  seul  sentiment  qui  annonce  le  besoin  de  l’alimentation.  Ou 
peut  le  présumer,  niais  sans  espérer  néanmoins  de  savoir  ja- 
mais  rien  de  positif  à cet  égard.  Encore  sujette  à se  renou- 
ve  ei  1 rquemnient.  cluz  les  jeunes  gens,  elle  diminue  peu  à 
peu  fans  1 âge  adulte,  à tel  point  qu’elle  se  fait  rarement 
sentir  et  quelle  n’a  jamais  une  bien  grande  intensité  chez 
es  vki  a i « s.  Le  sexe  influe  également  sur  sa  manifestation. 

E le  est  plus  vive  et  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
îonime.  L allaitement  la  développe,  et  l’on  observe,  chez 
la  plupart  des  femmes,  une  exaltation  régulière  très-marquée 
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de  la  soif,  aux  approches  et  pendant  toute  la  durée  de  cha- 
que évacuation  menstruelle.  Il  existe  encore  une  foule  d’au- 
lies  modifications,  qui  tiennent  à des  circonstances  indivi- 
duelles, difficiles  ou  meme  absolument  impossibles  à déter- 
miner. Ainsi,  Ion  voit  des  individus  qui  sont  tourmentés  vans 
cesse  par  une  soit  très-vive,  et  qui  boivent,  pour  ainsi  dire, 
à chaque  instant . tandis  que  d’autres  n’ont  jamais  soit , et  ne 
boivent  presque  jamais.  Le  genre  de  vie  influe  assurément 
beaucoup  sur  cette  différence,  au  premier  abord  si  singuliè- 
re: une  soif  > ive  habituelle  ne  s’observe  jamais  chez  ou  hom- 
me bien  constitué  et  jouissant  d une  bonne  sauté,  qui  vivra 
principalement  île  végétaux,  d’alimens  aqueux  et  peu  sti- 
mulons, et  qui  s'abstiendra  tout  à fait  des  liqueurs  fermen- 
tées, ou  n’en  usera  qu’avec  la  plus  grande  modération. 

11  a déjà  ét  é dit  que  la  chaleur  de  l’air  augmentait  l’énergie  de 
la  soif,  et  en  accélérait  les  retours  périodiques.  Le  même  effet 
dépend  de  la  sécheresse  de  l’atmosphère.  Tous  les  inouvemens, 
toutes  les  actions,  amènent  un  résultat  analogue,  et  l’homme 
adonné  au  repos  boit  beaucoup  moins  que  celui  qui  mène  une 
vie  très-active.  La  soif  accompagne  en  outre  la  plupart  des  af- 
fections violentes  de  l ame,  qui  la  provoquent  ou  l’entretien- 
nent. L habitude  la  modifie  singulièrement,  et  peut  la  rendre 
lare  ou  presque  continuelle,  suivant  que  l’on  s’accoutume  à 
boire  beaucoup,  ou  à boire  peu  et  rarement,  il  faut  toutefois 
bien  distinguer  l’action  de  boire  ayant  pour  but  de  satisfaire 
un  besoin  réel,  meme  excité  par  des  habitudes  vicieuses,  de 
celle  qui  ne  tient  qu’au  simple  désir  de  renouveller  le  plaisir 
de  la  secousse  consécutive  que  l’usage  de  certains  liquides 
produit  sur  Je  système  nerveux  cérébral. 

Quel  intérêt  peuvent  avoir  les  innombrables  spéculations 
qu'on  a établies  sur  le  siège,  la  cause  et  le  mécanisme  de  la 
soif?  Les  uns  eu  ont  placé  le  siège  à l’arrière-bouche  ou  à l'o- 
rigine du  pharynx,  et  les  autres  ont  prétendu  qu’il  réside 
principalement  dans  l’estomac.  Plusieurs,  enfin  , on  dit  que, 
si  le  sentiment  de  la  soif  appartient  particulièrement  au  pha- 
rynx, il  est  toutefois  vraisemblable  que  l’estomac  n y de- 
meure punit  étranger,  surtout  à la  suite  de  l’alimentation. 
Quant  a la  cause,  on  a attribué  la  soif  à une  détermination 
spontanée  de  l ame,  qui  applicpie  la  notion  du  besoin  des  li- 
quides aux  substances  capables  d’y  satisfaire  - a la  sécheresse 
des  papilles  nerveuses  du  pharynx,  produite  par  la  suppres- 
sion des  secrétions  salivaire  ci  folliculaire  j a la  diminution 
de  l’élément  aqueux  ou  de  la  sérosité  du  sang,  a l’action  du 
système  lymphatique  exerçant  sur  la  substance  de  Festonnu- 
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son  activité  absorbante  que  rien  n’alimente,  c!c.  Tou! es  ces 
considérations,  et  aulies  semblables  , sur  lesquelles  tant  d’é- 
crivains ont  exercé  à l’envi  leur  imagination,  n’offrent  aucun 
intérêt,  parce  qu’elles  ne  laissent  aucune  idée  dans  l’esprit. 
Elles  ne  doivent  plus  trouver  place  que  dans  l’histoire  des 
conjectures  physiologiques,  qui  n’intéresse  elle-même  que 
comme  monument  de  la  folie  ou  delà  suffisance  des  hommes. 
Nous  ne  pouvons  pas  plus  expliquer  la  soif  que  tous  les  au- 
tres sentimens  qui  se  lient  d’une  manière  essentielle  à notre 
organisation,  et  qu’on  appelle,  pour  celte  raison,  instinctifs. 

Dans  l’état  de  maladie,  la  soif  peut  être  augmentée  , c’est 
la  pol\dipsie;  diminuée , suspendue  ou  abolie,  c’est  la  dipsie. 
On  ne  sait  pas  plus  quelle  en  est  la  cause  dans  cet  état  que 
dans  l’état  de  santé',  peut-être,  dans  l’un  et  dans  l’autre,  pro- 
vient-elle d’un  besoin  des  vaisseaux  sanguins  et  notamment 
des  veines. 

Lasoifaugmenlée  est  un  des  phénomènes  les  plusfréquens 
de  l'état  de  fièvre.  Elle  a lieu,  dans  la  plupart  des  inflamma- 
tions de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle:  c’est  même  le  signe 
pathognomonique  de  l’inflammation  de  ce  dernier,  et  notam- 
ment du  duodénum,  selon  Broussais.  La  soif  a lieu  chez  les 
hydropiques  et  les  jvlitli isicjues  * mais  elle  n’annonce  pas  né- 
cessairement alors  la  fièvre,  ou  du  moins  l’accélération  du 
pouls;  elle  la  précède  même  assez  souvent.  Dans  le  diabètes 
et  après  la  purgation,  surtout  par  les  substances  salines,  la 
soif  est  excessive.  Il  y a , dans  tous  les  cas  où  la  soif  aug- 
mente,des  degrés  infinis  entre  le  degré  d’accroissement  le  plus 
léger  et  le  plus  intense;  portée  au  plus  haut  point,  c’est  une 
torture  insupportable.  Plus  la  soif  est  considérable,  plus  elle 
est  d’un  mauvais  augure,  alors  même  qu’il  n’existe  aucun 
autre  symptôme,  et  nous  avons  très-souvent  annoncé  l’invasion 
plus  ou  moins  prochaine  de  maladies  aiguës  ou  chroniques, 
par  cela  seul  qu’une  soif  très-vive  était  ressentie  par  des  sujets 
qui  jouissaient  d’ailleurs  d’une  bonne  santé.  La  soif  est  très- 
souvent  le  seul  signe  d’une  gastrite,  d’une  hépatite  ou  d’une 
entérite  chronique , surtout  quand  elle  se  manifeste  quelque 
temps  après  le  repas.  Elle  doit  toujours  faire  craindre  la  per- 
sévérance d’une  de  ces  inflammations  à un  degré  obscur, 
quand  elle  continue  dans  la  convalescence.  Dans  l hydropho- 
bie,  c’est-à-dire  réunie  à l’impossibilité  de  boire,  malgré  un 
désir  excessif,  elle  caractérise  un  état  presque  constamment 
funeste,  et  qui  n’est  pas  encore  expliqué.  Lamlré-Beauvais  a 
observé  cette  réunion  de  deux  tendances  si  opposées  chez  un 
hypocondriaque  qui  parvint  enfin  à vaincre  sa  répugnaucc  pour 
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1rs  liquides.  Toute  soif  excessive  dénote  une  irritation  vive, 
sinon  une  phlegmnsie. 

La  soifest  nulle  chez  beaucoup  do  malades:  alors  la  langue 
est  ordinairement  pâle  u ni  formé  ment,  et  souvent  cou  verte  d’un 
enduit  muqueux.  Il  ne  faut  pas  croire  que  l’état  viscéral  qui 
donne  lieu  à la  soif  n’existe  pas  chez  un  malade  plongé  dans 
la  stupeur  ou  le  délire,  car  souvent  alors  le  besoin  n’est  pas 
senti  ou  n’est  pas  exprimé,  quoiqu’il  soit  très-violent.  Quand 
la  langue  est  sèche,  la  soif  a lieu  presque  toujours  ; lorsque 
le  malade,  ayant  encore  sa  connaissance,  répond  alors  qu’il  n a 
pas  soif,  il  y a lieu  de  craindre  un  commencement  d’affection 
cérébrale. 

Dans  quelque  maladie  que  ce  soit,  il  ne  faut  jamais  étan- 
cher la  soif  par  une  grande  quantité  de  liquide  prise  à la  fois  : 
peu  et  souvent,  telle  est  la  règle  dont  il  ne  faut  pas  s’écarter. 
J eûtes  les  fois  que  la  soif  est  considérable,  il  est  absurde  de 
donner  des  tisanes  amèr  es,  des  apozèmes,  comme  on  nelefait 
que  trop  souvent.  11  faut  choisir  les  boissons  mucilagineuses  et 
acidulés,  édulcorées  et  fraîches,  autant  que  le  pcrmetl’étatdu 
sujet. 

On  a propocé  de  laisser  souffrir  aux  malades  les  lourmens 
de  la  soit  dans  1 bydropisie  et  le  ramollissement  de  l’estomac; 
mais  les  tortures  qui  résultent  de  la  non  satisfaction  de  cebe- 
soin,  si  impériouxdans  l'état  de  santé,  plus  impérieux  encore 
dans  l'état  de  maladie,  n a jamais  guéri  aucun  hydropique  ni 
aucun  ramollissement  de  l’estomac  : rien  de  plus  contraire  aux 
notions  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  la  pins  vulgaire 
qu’une  semblable  prescription.  La  soif  est  le  signal  du  besoin 
le  plus  urgent  de  l’organisme;  c’est  pour  cela  que  scs  déran- 
gemens  sont  d’un  si  mauvais  augure. 

SOLAIKE  , adj. , Solaris.  Les  anatomistes  nommentp/earn.f 
solaire  un  entrelacement  de  filets  nerveux  situé  dans  le  bas- 
ventre,  et  qui  est  formé  par  les  ganglions  semi-lunaires  du 
grand  sympathique. 

SOLDA  WELLE,  s.  f ^concohuliis  soldavella:  plante  assez 
commune  sur  les  plages  sablonneuses  de  l’Océan  et  de  la  Mé- 
diterranée, que  l’on  désigne  aussi  sous  le  nom  vulgaire  de 
chou  marin.  Ses  racines,  grêles  et  blanchâtres,  et  ses  feuilles, 
sont  les  seules  parties  qu’on  ail  employées,  encore  même  as- 
sez rarement,  en  médecine.  Planche  a trouvé,  dans  les  pre- 
mières, de  la  résine  verte,  de  l’extrait  gommeux,  de  l’ami- 
don, du  ligneux,  et  plusieurs  sels  neutres.  Toutes  les  parties 
de  celte  plante  sont  douées  de  la  vertu  purgative,  dont  on  a 
cependant  exagéré  de  beaucoup  l’intensité,  surtout  dans  les 
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feuilles.  Les  effets  de  la  racine  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  du  jalap,  d’après  les  expériences  de  Lo.'seleur-Deslong- 
chuinps.  Il  faut  seulement  en  donner  une  dose  un  peu  plus 
forte,  c’est-à-dire  depuis  cinquante  grains  jusqu’à  un  gros,  de 
la  poudre,  et.  depuis  quinze  jusqu’à  vingt-quatre,  de  la  ré- 
sine, pour  un  adulte. 

SOLEAIRE,  s.  m.  et  adj. , solenris  : nom  d’un  muscle  qui 
occupe  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  et  qui  concourt  à 
former  le  mollet. 

Ce  muscle , large  et  épais  dans  son  milieu,  rétréci  à ses  ex- 
trémités, est  situé  sous  les  jumeaux  et  au  devant  d’eux.  Son 
bord  supérieur,  charnu,  dentelé,  et  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans,  naît  de  la  partie  postérieure  de  la 
tête  du  péroné,  du  bord  inférieur  du  muscle  poplité  et  du 
bord  postérieur  du  tibia.  L’inférieur,  et  une  partie  de  sa  face 
antérieure,  proviennent  d’une  étendue  considérable  de  la  face 
postérieure  du  tibia,  en  haut,  et  du  bord  interne  de  cet  os, 
en  bas.  Enfin  , sou  bord  externe  dérive  de  la  moitié  supérieure 
de  la  face  postérieure  et  du  bord  externe  du  péroné.  Ses  fais- 
ceaux postérieurs  et  supérieurs  marchent  directement  de  haut 
en  bas.  Les  antérieurset  inférieurs  vont  obliquement  àlareo- 
contre  les  uns  des  autres,  en  bas,  et  s’attachent  à la  face  an- 
térieure du  tendon  d’Aehille,  dont  ils  couvrent  la  face  anté- 
rieure, jusqu’à  quelques  ponces  au-dessus  desun  insertion,  eu 
devenant  peu  à peu  plus  minces  et  plus  étroitsj  d'où  il  ré- 
sulte, par  conséquent,  que  ce  ventre  occupe  presque  toute  la 
longueur  de  la  jambe,  beaucoup  au-delà  du  milieu  de  laquelle 
il  descend.  Les  tendons  par  lesquels  les  deux  bords  latéraux 
du  muscle  naissenl  du  péroné  et  du  tibia  . s’élargissent  peu  à 
peu,  descendent  sur  le  bord  antérieur,  ainsi  que  sur  la  face 
postérieure,  et  ne  s’arrêtent  qu’à  quelques  pouces  au-dessus 
de  l’extrémité  inférieure  du  ventre  charnu.  De  cette  disposi- 
tion, il  résulte  que  ce  dernier  se  trouve  renfermé  entre  deux 
expansions  aponévrotiqnes,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue. 

Le  muscle  soléaire  concourt,  avec  les  jumeaux,  à étendre 
le  pied  sur  la  jambe  et  la  jambe  sur  le  pied. 

SOLIDISME,  s.  m.  Une  physique  grossière,  et  trop  d’at- 
teution  accordée  aux  excrétion?, avaient  déjà  fait  jeter  les  fou- 
demens  de  ect  te  pathologie  humorale  qu’on  voudrait  nous  im- 
poser de  nouveau,  lorsque  Tliémison  reconnut  qu’on  pouvait 
rapporter  toutes  les  malad'es  à l’excès  et  au  défaut  de  tension 
des  parties  du  corps. parce  qu’en  effet,  quand  on  neconsi  1ère 
que  l’extérieur,  on  ne  voit  (tue  constri'  lion  et  relâchement 
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dans  les  organes.  C’était  là  sans  doute  une  notion  bien  étroite 
< i une  généralisation  bien  hardie, et  cependant  elle  s’est  propa- 
gée jusqu’à  nos  jours,  en  subissant  toutes  les  vieissitudes  des 
théories  de  chaque  siècle.  Le  rôle  mieux  connu  des  nerfs, 
tt  la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  ont  fait  attribuer 
aux  solides  du  corps  vivant  une  importance  dont  aucun  des 
anciens  ne  s’était  douté.  Le  calcul  s’est  introduit  dans  la  phy- 
siologie et  la  pathologie.  Les  maladies  ont  été  attribuées  a des 
dérangemens  dans  l’action  des  solides , soit  primitifs , soit  con- 
sécutifs, aux  altérations  humorales.  Baglivi  et  Hoffmann  ont 
préparé  la  doctrine  qui  fait  dépendre  toutes  b s maladies  des 
solides  seulement.  Brown  a consommé  la  chute  de  l’ humo- 
risme parson  dynamisme  dichotomique,  véritable  principe  de 
la  bonne  théorie  médicale  quand  on  le  fond  dans  la  doctrine 
de  Bordeu  et  de  Bichat. 

Les  argumens des solidistes  se  réduisent  à ceci:  ce  sont  les 
solides  qui  s’emparent  des  matériaux  nutritifs,  les  élaborent, 
en  forment  les  liquides,  et  portent  ceux-ci  aux  organes  qui  se 
les  assimilent-,  donc  les  liquides  sont  passifs  et  les  solides  sont 
seuls  actifs,  par  conséquent  seuls  affectés,  ou  toujours  pri- 
mitivement affectés. 

Les  argumens  des  humoristes  se  réduisent  à ceci:  les  hu- 
meurs serventà  la  nutrition  des  solides:  elles  en composentle 
fond , elles  concourent  à l’élaboration  des  matériaux  nutritifs; 
les  solides  ne  sont  que  des  liquides  solidifiés;  donc  les  solides 
sont  entièrement  sous  la  dépendance  et  physiologique  et  patho- 
logique des  liquides. 

On  pourrait  disputer  ainsi  pendant  mille  ans,  sans  parvenir 
à s’entendre  sur  un  seul  point. 

Les  altérations  dessolidessont-elles  connues?Oui,du  moins 
on  en  connaît  un  grand  nombre,  et  plusieurs  sont  très-bien 
cou  nues. 

Les  altérations  des  liquides  sont  ellesconnues?  Non.  Onne 
peut  se  contenter  de  dire,  comme  autrefois,  qu’ils  sont  ternis, 
ou  épais,  ou  âcres,  car  les  solidistes  répondraient:  nous  sa- 
vions quelessolides  étaient  tendus,  ou  relâchés,  ou  convulsés, 
et  nous  nous  sommes  gardés  de  nous  en  tenir  là;  ce  n’était  poi  ut 
assez  pour  établir  une  science;  nous  avons  bien  d’autres  faits 
queces  notions  populaires  ou  imaginaires;  vous  aspirezà  l’hon- 
neur de  bâtir  un  édifice  médical;  mais  où  est  votre  terrain? 
Voulez-vous,  comme  ou  le  faisait  autrefois,  lui  donner  pour 
fondement  votre  imagination  et  ses  rêveries?. 

A cela,  les  humoristes  répondent  que;  puisque  les  solides 
sont  lésés  dans  les  maladies,  les  liquides  doivent  l’elre  ; que.  si 
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on  uc coiiu  ût  [vu  Pût  it  pathologique  de»  humeurs,  ou  arrivera 
un  jour  à les  connaître , et  qu’on  ne  les  connaîtra  nus  aussi 
long  temps  qu’ou  ne  s’occupera  point  de  les  chercher.  Quand 
ensuite  on  leur  fait  remarquer  que  l’observation  physique  et 
chimique  n’a  rien  appris , ils  répondent  qu’il  faut  avoir  re- 
cours a d’autres  moyens \ mais  ces  moyens  , iis  ne  les  indiquent 
pas. 

Si  l’humorisme  ne  comptait  pas  aujourd’hui  des  fauteurs 
parmi  les  hommes  puissaus,  aucun  élève  des  facultés  françaises 
ne  verrait  son  esprit  fasciné  par  celte  gothique  théorie  ; il  est 
nécessaire  que  l’Europe  sache  quede  jeunes  médecins  français 
écrivent  eu  faveurde  l'humorisine,  dont  ils  rient  sous  cape  , et 
cela  pour  se  concilier  les  bonnes  grâces  de  quelques  hommes 
que  la  faveur  cousole  d'être  les  martyrs  hypocrites  de  toutes 
les  vieilles  absurdités  en  médecine. 

Pour  tous  les  bons  esprits,  il  n’y  a plus  d'humorisme,  et  il 
n’y  a de  solidisme  qu’aulant  qu’on  entend  par  la,  non  pas  la 
doctrine  qui  fait  dépendre  toutes  les  maladies  de  la  tension  ou 
du  relâchement  de  libres  imaginaires,  ou  de  membranes  qui 
n’ont  d’autre  mouvement  que  celui  qui  leur  est  communiqué, 
mais  bien  celle  qui  ne  voit  dans  les  maladies  que  des  lésions  de 
tissus  et  d’organes.  Ou  enregistre  aujourd’hui  les  faits,  si  peu 
nombreux  quaudon  necompteque  eeuxqui  sont  authentiques 
et  recueillis  par  des  observateurs  probes,  les  faits  relatifs  à l’é- 
tat du  sang  dans  les  maladies,  et  l’on  11’en  tire  encore  aucune 
conséquence,  de  peur  de  rejeter  la  médecine  dans  le  gouttre 
d’où  elle  a été  tirée  avec  tant  d’efforts  et  de  travaux.  L’orga- 
nisme a remplacé  le  solidisme:  l’humorisme  est  devenu  la 
marotte  des  médecins  qui,  avec  les  meilleures  intentions,  pré- 
fèrent, sans  le  vouloir,  une  vieille  erreur  à une  jeune  vérité, 
et  de  ceux  qui  spéculent  sur  les  théories  médicales. 

SOLUBILITÉ,  s.  f.;  propriété  d’ètre  soluble,  c’est-à-dire 
de  se  combiner  avec  un  liquide,  de  manière  à eu  prendre  la 
formeet l’état  d’agrégation.  Ce  mot  s’emploie  également,  soit 
que  le  corps  solide  n’éprouve  aucune  altération  de  la  part  du 
liquide,  qui  se  borne  à écarter  les  molécules,  soit  que  les  deux 
corps  s’unissent  ensemble  d’une  manière  si  intime,  qu  il  ré- 
sulte de  leur  combinaison  un  composé  nouveau,  doué  de  pro- 
priétés différentes  des  leurs. 

SOLU  L’ION,  s.  f.,  solutio:  opération  par  laquelle  un  corps 
solide,  mis  eu  contact  avec  un  corps  fluide,  perd  l’état  d’a- 
grégation de  ses  molécules,  et  partage  la  liquidité  de  ce 
dernier,  sans  qu’il  s’effectue  d’ailleurs  le  moin  Ire  change- 
ment réel  dans  la  nature  intime  de  I un  ou  de  1 autre  des  deux 
corps. 
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La  solulion  diffère  de  la  dissolution  en  ce  que,  dans  cette 
dernière,  il  y a pénétration,  ou,  pour  mieux  dire,  action 
réciproque  «les  deux  corps  Tua  sur  l’autre  , d’où  résulte  un 
composé  nouveau. 

Tous  les  liquides , beaucoup  de  vapeurs,  et  le  calorique 
même,  jouissent  delà  faculté  dissolvante  à l’égard  de  certains 
corps.  La  solution  en  liquéfaction  opérée  par  le  calorique 
seul,  porte  plus  généralement  le  nom  de  fusion. 

Le  mot  solution  est  employé  aussi  par  les  pathologistes, 
qui  sont  loin  de  s’être  accordés  sur  le  sens  qu’on  doit^  atta- 
cher. Il  signifie,  selon  les  uns,  une  terminaison  quelconque 
des  maladies,  accompagnée  de  certains  phénomènes  critiques, 
qui  débarrassent  eutiè^ment  le  malade.  11  indique,  suivant 
les  autres,  une  sorte  de  crise  insensible,  dans  laquelle  la  ma- 
tière morbifique  se  dissipe  pou  à peu.  I!  est  peu  de  termes  sur 
lesquels  ou  ait  autant  divagué  que  sur  celui-là,  et  qui  aient 
donné  lieu  à des  discussions  plus  stériles. 

SOMMEIL,  s.  m.,  soninus.  Il  est  impossible  de  définir  ri- 
goureusement ce  mot,  parce  qu’on  s’en  sert  pour  désigner 
une  multitude  d’états  qui  diffèrent  les  uns  des  autres  par  des 
nuances  plus  ou  moins  sensibles.  Aussi  a-t-on  dit  tour  à tour 
que  le  sommeil  est  l’intermittence  de  la  vie  animale,  la  sus- 
pension périodique  et  momentanée  des  actions  par  lesquelles 
l’homme  se  met  en  rapport  avec  les  objets  extérieurs,  la  sus- 
pension naturelle  du  mouvement  et  du  sentiment  pendant  que 
le  service  des  organes  de  la  vie  nutritive  se  continue.  Qu’im- 
portent au  reste  toutes  ces  définitions,  puisque  chacun  sait, 
par  sou  expérience  personnelle,  quel  est  l’état  que  nous  appe- 
lons sommeil.  O11  peut  seulement  dire  d’une  manière  générale, 
et  sans  se  piquer  d’une  grande  exactitude,  que  c’est  la  suspen- 
sion d’action  qui  s’établit  forcément, d’intervalle  à intervalle, 
dans  les  fonctions  animales,  qui  nous  prive  momentanément 
de  notre  spontanéité,  qui  respecte  bien  en  nous  l’être  vivant, 
dont  les  opérations  continuent  toujours,  mais  semble  tuer 
momentanément  l’animal,  surtout  l’être  moral  , et  pendant 
la  durée  de  laquelle  nous  réparons  nos  pertes  et  recouvrons 
notre  aptitude  à agir.  La  seule  manière  de  le  bien  connaître, 
c’est,  d’en  indiquer  toutes  les  nuances  , toutes  les  variétés.  O11 
acquiert  alors  la  conviction  qu’il  n’est  pas,  comme  on  l’a  pré- 
tendu , une  image  de  la  mort,  une  espèce  de  mort,  un  état  pu- 
rement passif,  un  anéantissement,  mais  bien,  au  contraire, 
une  façon  d’exister  tout  aussi  réelle  et  plusgénéralo  qu’aucuue 
autre,  un  étal  actif,  mais  dans  lequel  le  mode  d’action  de  l’or- 
ganisme diffère  de  ce  qui  a lieu  durant  la  teille. 
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Avant  que  le  sommeil  succède  à la  veille,  son  approche 
s’annonce  par  une  sensation  interne  toute  particulière,  qui  an- 
nonce le  besoin  de  dormir.  Cette  sensation  bien  connue,  mais 
indéfinissable,  est  suffisamment  caractérisée  par  la  nature  du 
désir  qu’elle  fait  naître.  Ellaéclate,  en  général , après  que  la 
veille  a duré  quinze  ou  dix-huit  heures  , augmente  d’une  ma- 
nière rapide,  et  s’éteint  enfin  parle  faitdo  l’établissement  du 
sommeil,  qui  suspend  et  arrête  toutes  les  sensations.  Dans  le 
meme  temps  qu’elle  se  prononce,  une  langueur  agréable  s’em- 
pare de  tous  les  organes  destinés  à l’accomplissement  des  fonc- 
tions de  relation.  Ces  organes  perdent  leur  activité  par  degrés, 
se  refusent  de  plusen  plus  à accomplir  leurservice, e!  finissent 
par  ne  plus  agir  du  tout.  Mais  cette  iuertie  ne  les  frappe  pas 
tous  à la  fois,  et  quelques-uns  l’éprouvent  avec  plus  de  promp- 
titude que  d’autres.  Les  actions  musculaires  soumises  à l’em- 
pire de  la  volonté  sont  les  premières  qui  tombent  dans  l’en- 
gourdissement. Les  yeux  se  ferment,  quelque  effort  qu’on  fasse 
pour  les  tenir  ouverts,  les  bras  tombent  d’eux-mêmes  sur  les 
côtés  du  corps,  la  station  devientbientôt  impossible,  les  mem- 
bres inférieurs  fléchissent  sous  le  poids  du  corps,  la  tête  s’in- 
cline enavant  sur  le  thorax  , le  tronc  se  courbe  flans  le  même 
sens  , en  un  mot  l’homme  éprouve  la  nécessité  de  sc  coucher, 
c’est-à-dire  de  suspe • Ire  tous  les  efforts  musculaires  réclamés 
par  une  station  quelconque,  en  confiant  au  sol  le  soin  de  sup- 
porter mécaniquement  le  poidsenlierdeson  corps.  Les  seules 
actions  musculaires  volontaires  qui  n’éprouvent  pas  cette  sus- 
pension sont  celles  de  la  respiration  et  celles  des  sphincters. 
Dans  le  même  temps,  ou  peu  après,  les  actions  des  sens  s’af- 
faiblissent d’abord,  puis  se  suppriment.  La  vue  cesse  la  pre- 
mière, car  la  clôt  are  des  paupières  ne  permet  plus  à la  lumière 
de  frapper  l’œil-,  le goûtdisparaît  ensuite;  l’odorat  et  1 ouïe  ne 
tardent  pas  à se  supprimer  également-,  le  tact  lui-même,  et 
toutes  les  sensations  internes, s’il  en  existait,  telles  que  la  faim, 
la  soif,  et  les  douleurs,  s’évanouissent.  Enfin, lesommeil  s’é- 
tend aux  actes  intellectuels  et  moraux , qu’il  éteint  aussi  d’une 
manière  progressive ’,  l’influence  de  la  \olonté  s’affaiblit  par 
degrés  et  devient  fout  à fait  nulle;  les  idées  cessent  d’être  for- 
mées avec  spontanéité,  sont  confuses,  constituent  une  sorte  de 
délire,  et  cessent  finalement  d’être  produites.  Dès  lors  il  n y a 
plus  ni  perceptions  ni  moi.  Buffon  a peint  cetétatd’une  ma- 
nièreadmirable:»Unelangueuragréable,  s’emparant  peu  à peu 
de  tous  les  sens,  appesantit  mes  membres,  et  suspendit  1 acti- 
vité de  nom  âme-,  je  jugeai  de  son  inactivité  par  la  mollesse 
de  mes  pensées;  mes  sensations  émoussées  arrondissaient  tous 
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les  oî»jcts , et  11e  me  présentaient  que  (les  images  faibles  et 
mal  terminées’  dans  cet  instant,  mes  yeux,  devenus  inutiles, 
se  fermèrent,  et  ma  tète,  n’étant  plus  soutenue  par  |*  force 
des  muscles,  pencha  pour  trouver  un  appui  sur  le  gazon,  fout 
futelfacé,  tout  disparut,  la  trace  de  mes  pensées  fut  inter- 
rompue, je  perdis  le  sentiment  de  mon  existence». 

M ais  la  suspension  qui  a lieu  dans  les  fonctions  de  relation 
ne  s’étend  pas  jusqu’aux  actes  de  la  nutrition.  Ces  derniers 
continuent  à s’exercer  comme  auparavant.  La  digestion  s’ef- 
fectue,si  les  voies  gastro-intestinales  contiennent  des  alimens. 
L’absorption  s’accomplit  sur  tous  les  points  de  l’économie  *,  la 
respiration  ne  s’arrête  pas  un  seul  instant,  non  plus  que  la 
circulation,  la  calorification  et  les  diverses  sécrétions.  Mais  il 
n'est  pas  vrai  que,  comme  ou  l’a  prétendu,  ces  diverses  fonc- 
tions s’exécutent  alors  avec  plus  d’énergie.  Aux  faits  allégués 
eu  faveur  de  cette  assertion,  on  pourrait  facilementen  oppo- 
ser un  grand  nombre  qui  s élèvent  contre  elle. 

Cette  suspension  dure  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  qui  varie  généralement  entre  cinq  et  huit  heures. 
Après  s être  établie  par  degrés,  elle  devient 'complète, carac- 
tère qu’elle  présente  à un  degré  d’autant  plus  prononcé  que 
le  sommeil  s’est  établi  d’une  m inière  plus  rapide,  et  qu’il 
é’est  écoulé  moins  de  temps  depuis  l’instant  où  il  a débuté. 
Elle  cesse  comme  elle  avait  commencé, par  une  gradation  insen- 
sible, c’est-à-dire  qu’à  mesure  qu’ou  approche  du  moment  où 
le  sommeil  va  finir,  les  actions  animales  se  reproduisent  peu 
à peu,  ou  du  moins  se  réveillent  à la  moindre  excitation,  ce 
qui  tient  sans  doute  à ce  que  les  organes  n’ont  pas  tous  besoin 
d’un  repos  aussi  long  pour  recouvrer  leur  aptitude  à agir. 
L’ordre  dans  lequel  elles  se  raniinentest  inverse  de  celui  dans 
lequel  leur  extraction  avait  eu  lieu.  Les  opérations  intellec- 
tuelles et  alfectives  sont  les  premières  qui  se  reproduisent, et 
les  plus  faciles  de  toutes  à exciter:  ce  qui  explique  l’origine 
des  rêves,  dont  la  production  n’exige  qu'une  irritation  quel- 
conque, direcleou  sympathique  , qui  frappe  le  cerveau.  Vien- 
nent ensuite  le  sens  du  toucher  et  celui  de  l’ouïe,  puis  celui 
de  la  vue  et  les  actions  musculaires  volontaires.  Ces  dernières 
sont  celles  qui  sortent  le  plus  difficilement  de  l’état  de  som- 
meil. Ainsi,  quand  ce  dernier  va  faire  place  à la  veille,  les 
facultés  intellectuelles  et  affectives  reprennent  les  premières 
leur  service } l’individu  a d abord  quelques  perceptions  con  - 
fuses, irrégulières,  et  non  dirigées  par  la  volonté,  qui  pro- 
duisent une  sorte  de  délire  vague,  analogue  à celui  qui  pré- 
cède l’instant  du  sommeil  complet,  mais plussouvenl aperçu, 
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OU  «lu  moins  pins  facile  à graver  dans  la  mémoire  que cc der- 
nier. parce  mie  le  réveil  complet  des  Incultes  intellectuelles 
y succède  bientôt,  au  lieu  de  leur  anéantissement  qui  le  rem- 
place dans  l’autre  cas.  La  volonté  recouvre  ensuite  sou  em- 
pire sur  les  opérations  du  cerveau  : puis  le  tact  et  1 ouïe  se  ré- 
veillent. parce  qu’ils  sont  inévitablement  et  continuellement 
accessibles  à b urs  modificateurs  particuliers.  Les  sensations 
internes,  telles  que  la  faim  et  les  douleurs,  reparaissent  si  I un 
est  dans  le  cas  de.  les  éprouver.  Enfin,  la  volonté  reprend  sou 
inlluenee  régulatrice  sur  les  actions  muscnlaireseiles-mernes. 
C’est  alors  seulement  que  le  réveil  est  complet.  Communé- 
meut  on  eu  accélère  les  dernières  scènes  par  des  excitations 
portées  sur  les  organes  qui  montrent  trop  de  lenteur  à rentrer 
dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  ; on  se  frotte  les  yeux  , on 
étend  les  bras  et  les  jambes,  on  soupire  et  l’on  bâille  pour 
faire  sortir  de  leur  torpeur  les  muscles,  principalement  ceux 
de  la  respiration.  C’est  alors  que  certaines  sensations  internes 
qui  n’existaient  pas  avant  le  sommeil , maisdontla  causesest 
développée  pendant  sa  durée,  deviennent  manifestes,  etqu  on 
éprouve  le  besoin  de  diverses  excrétions,  de  se  moucher,  du 
cracher,  d’expulser  les  urines  , d’aller  à la  selle. 

Le  sommeil  consiste  donc  essentiellement  dans  la  suspension 

de  l’action  des  organes  sensoriaux  et  intellectuels,  avec  per- 
sistance de  l’influx  nerveux  sur  tous  les  autres  actes  orga- 
niques. Mais  il  offre,  plusieurs  gradations  successives,  qu  on 
peut  réduire  par  la  pensée  à trois  principales:  1 assoupisse- 
ment, qui  précède  le  sommeil,  le  sommeil  proprement  dit, 
et  la  rêvasserie , qui  précède  le  réveil,  et  présente  la  meme 
série  de  phénomènes  qu’offre  l’assoupissement,  mais  en  sens 
inverse.  11  présente  en  outre  des  variations  presque  infimes 
sous  le  rapport  de  son  invasion,  de  sa  duree,  de  sa  ùu  et  de 

son  degré  de  profondeur.  , i 

On  entend  par  invasion  du  sommeil , 1 instant  ou  1 état  de 
langueur  dont  il  a été  parlé  plusliaut  annonce  que  1 organisme 
éprouve  le  besoin  de  dormir,  et  que  ce  nouveau  mode  (1  exis- 
tence va  s’établir.  La  durée  plus  ou  moins  considérable  ou  le 
caractère  de  la  veille  qui  a précédé,  la  constitution  de  chaque 
individu  , l’habitude  et  l’influence  actuelle  des  excitans  , soit 
intérieurs  soit  extérieurs,  telles  sont  les  principa  es  c.ucon 
stances  qui  inlluent  sur  1 invasion  du  sommeil  , et  sut  aiapi 
dite  avec  laquelle  il  parcourt  ses  périodes  premières.,  ci  es 
qu’on  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  appeler  prélimin.mcs. 


*lu  i j — i ^ . , 

Ainsi  la  nature  des  occupations  auxquelles  on  s est  înie, 

l'épuisement  qu’elles  ont  uccasioué,  soit  par  les  ‘-'doits  dont 
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clics  ont  rendu  l’emploi  nécessaire,  soit  par  le  seul  fait 
de  leur  prolongation,  soit  en  lin  par  les  organes  ([u’elles 
ont  mis  eu  jeu,  rendent  le  besoin  de  dormir  plus  ou  moins 
prompt  à s’établir,  et  plus  ou  moins  impérieux,  il  est  de 
règle,  cependant,  que  le  sommeil  ait  lieu  au  moins  une 
ibis  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures:  mais  il  peut  de- 
venir nécessaire  de  s’y  livrer  plusieurs  fois  dans  le  même  laps 
de  temps.  Le  plus  ou  moins  d’activité  du  système  nerveux, 
qui  varie  selon  les  âges,  les  sexes  elles  individus,  est  une 
autre  particularité  qui  jouit  également  «l’une  très-grande  im- 
portance 60us  ce  rapport. Quant  à cellede  l’habitude,  chacun 
la  connaît",  on  sait  que  l’habitude  influe  non-seulement  sur 
l'époque  des  retours  du  sommeil , qu’elle  rend  [dus  ou  moins 
régulièrement  périodique,  mais  même  sur  les  circonstances 
de  son  invasion  , et  qu’elle  permet  à certains  individus  «le  s’y 
livrer  au  milieu  de  causes  excitantes  qui,  chez  d’autres,  y 
met  Iraient  un  obstacle  invincible. Enfin. l’absence  de  toute  exci- 
tation , externe  ou  interne,  est  une  condition  favorable  à l’éta- 
blissement du  sommeil , auquel  il  estgéuéralement  difficile  de 
se  livrer  quand  le  système  nerveux  est  agité  par  des  sensa- 
tions externes  ou  internes,  par  des  émotions  plus  ou  moins 
vives,  par  les  efforts  d’une  activité  puissamment  sollicitée. 
Mais  c’est  ici  surtout  que  l’habitude  exerce  toute  sa  puissance, 
du  moins  à l’égard  des  sensations  externes,  car,  pour  ce  qui 
concerne  les  internes , quelques  vagues  et  indéfinies  qu’elles 
soient,  il  est  souvent  difficile  ou  meme  tout  à fait  impossible 
de  les  faire  taire.  Ainsi,  l’on  parvient  bientôt  às’endormir  au 
milieu  du  bruit  et  sous  l’influence  de  la  lumière,  mais  on  a 
beaucoup  de  peine  à céder  au  sommeil,  quand  l’action  céré- 
brale est  sans  cesse  excitée  par  les  impressions  que  lui  trans- 
mettent les  autres  organes  , ou  par  lesémotions  morales, et  ce 
11’esl  alors  que  quand  l’épuisement  nerveux  est  arrivé,  pour 
ainsi  dire,  à son  dernier  terme,  que  lesommeil  finit  par  s’em- 
parer de  l’homme,  malgré  même  les  douleurs  les  plus  vives 
ou  les  passions  les  plus  orageuses. 

La  longueur  du  temps  pendant  lequel  dure  l’état  du  som- 
meil, varie  en  raison  des  mêmes  circonstances  que  son  inva- 
sion. Ainsi  elle  doit  être  relative  à l’activité  ou  à la  durée  de 
la  veille  qui  a précédé,  au  degré  de  fatigue  en  général,  à l’es- 
pèce de  fatigue,  c’est-à-dire  à la  nature  des  organes  qui  ont 
été  exercés,  à la  constitution  individuelle,  à l’âge,  au  sexe,  à 
1 habitude, et  à l’influence  des  excitations  externes  ou  internes. 
Toutes  ces  nuances  se  conçoivent  aisément , et  il  n’est  pas  be- 
soin de  les  expliquer.  11  eu  résulte  seulement  «jue  la  durée  du 
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sommeil  n’a  rien  Je  fixe,  et  qu’on  ne  doit  pas  la  limiter  àsix 
heures,  comme  avait  fait  l’ccole  Je  Salernc,  ou  à toute  autre 
période,  soit  plus  longue,  soit  plus  courte.  Le  besoin  de  ré- 
paration en  est  la  seule  et  unique  mesure.  Cependant  elle 
dépend  beaucoup  aussi  du  degré  de  culture  des  organes,  du 
cerveau  en  particulier,  car  il  est  d’observation  que  les  indi- 
vidus chez  lesquels  ce  dernier  appareil  jouit  d’une  action  très- 
faible  , ou  presque  nulle,  sous  le  rapport  des  facultés  intel- 
lectuelles , sont  ceux  qui  dorment  leplus,  ou  qui  ontdumoins 
le  plus  de  propension  au  sommeil. 

Quant  à ce  qui  concerne  le  degré  de  profondeur  du  som- 
meil, les  variations  qu’il  offre  sous  ce  rapport  sont  très-nom- 
breuses. On  doit  entendre  par  là  le  nombre  des  fonctions  ani- 
males qui  sc  trouvent  suspendues  pendant  sa  durée,  nombre 
d’après  lequel  on  le  distingue  en  complet  et  incomplet. 

Dans  le  sommeil  complet,  toutes  les  fonctions  animales 
sont  suspendues  j il  y a perte  absolue  de  la  conscience,  et  le 
moi,  l’individu  moral,  n’existe  plus.  Cette  nuance,  qui  seule 
mériterait,  à la  rigueur,  le  nom  de  sommeil,  est  de  courte 
durée  , parce  que  tous  les  organes  n’ont  pas  également  besoin 
de  réparation  , et  parce  que  tous  n’ont  pas  perdu,  au  meme 
degré,  la  susceptibilité  ou  l’aptitude  à agir  qu’ils  avaient 
contractée  dans  la  veille  précédente.  Il  résulte  de  là  que,  les 
organes  n’étant  pas  tous  endormis  au  même  degré  de  profon- 
deur, ils  répondent  plus  ou  moins  facilement,  en  raison  de 
leur  structure  propre,  aux  excitations  intérieures  ou  exté- 
rieures qui  peuvent  agir  sur  eux,  et  que,  n’ayant  pas  tous 
besoin  de  dormir  aussi  long-temps,  ils  se  réveillent  à des 
époques  différentes.  Dès  que  l’un  d’eux  cesse  d'être  endormi, 
le  sommeil  n’est  plus  complet.  Il  ne  l’est  pas  non  plus  lors- 
que tous  ne  sont  pas  encore  endormis.  Ici  se  présente  une 
série  de  considérations,  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  d’in- 
sister un  peu. 

Les  sensations  externes  ne  sont  pas  constamment  abolies 
toutes.  Le  toucher  surtout  conserve  une  partie  de  sou  im- 
pressionabilité,  ou  du  moins  il  a la  faculté  de  la  recouvrer 
sous  l’influence  d’une  excitation  même  légère.  C’est  ce  qu’at- 
testent mille  phénomènes,  tels  que  le  changement  d attitude 
quand  une  position  est  devenue  gênante  ou  douloureuse, 
l’aclion  de  retirer  à soi  toute  partie  du  corps  qui  reçoit  une 
atteinte  mécanique,  etc. 

Ces  phénomènes  démontrent  aussi  que  la  faculté  de  sc 
mouvoir  n’est  pas  complètement  suspendue*  mais  les  mouve- 
mens  qu’on  observe  alors  rentrent  dans  la  classe  de  ceux  qui 
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dépendent  Je  celle  des  actions  cérébrales  dont  le  sommeil  ne 
procure  jamais  l’interruption  , et  il  est  Lien  difGcile  de  croire 
qu’ils  soient  toujours  produits  pendant  un  réveil  qui  u’a  été 
ni  assez  long  ni  assez  complet  pour  qu’on  pûtbien  l’apprécier. 

Lorsque  le  cerveau  ne  perd  pas  entièrement  son  activité 
sous  le  l'apport  des  facultés  intellectuelles,  il  résulte  de  là 
des  rêves  et  des  songes,  dont  la  bizarrerie  lient  à ce  que,  fac- 
tion cérébrale  n’étant  pas  réglée  par  la  volonté,  les  idées 
qu’elle  engendre  s’associent  pour  ainsi  dire  au  hasard,  et  don- 
nent lieu  ainsi  aux  plus  bizarres  incohérences.  Les  rêves  se 
rapprochent  donc  beaucoup  du  délire,  puisque,  dans  les  uns 
comme  dans  l’autre,  il  y a production  irrésistible  des  idées  ^ 
mais  défaut  absolu  de  la  faculté  qui  régularise  leur  associa- 
tion. L’état  de  veilldfcm  de  sommeil  est  une  circonstance  ac- 
cessoire, et  qui  n’influe  en  rien  sur  les  conditions  essentielles 
du  phénomène.  Ces  rêves  varient  eux-mêmes  à l’infini,  et 
dans  leur  mode  de  production  , et  dans  l’influence  qu’ils 
exercent:  tantôt  ils  dépendent  de  l’action  cérébrale  seule,  et 
se  bornent  à la  production  de  quelques  actes  intellectuels,  à 
la  mise  en  jeu  de  quelques  facultés  affectives;  tantôt  ils  sont 
les  résultats  d’uue  excitation  extérieure,  ou  plus  souvent  in- 
térieure, qui  l’elentit  au  cerveau.  De  là  vient  qu’ils  sont  rela- 
tifs , soit  aux  travaux  intellectuels  ou  aux  passions  dont  le  su- 
jet s’était  occupé  durant  la  veille  précédente,  soit  aux  im- 
pressions que  font  naître  les  stimulations  de  certains  organes 
intérieurs  ou  de  quelque  appareil  sensitif,  principalement 
des  sens  du  toucher  et  de  l’ouïe.  Souvent  faction  cérébrale 
demeure  concentrée  dans  le  cerveau;  mais souventaussi , elle 
s’épanche  en  quelque  sorte  au  dehors,  et  alors  les  rêves  sont 
accompagnés  des  mêmes  phénomènes  expressifs  qui  l’au- 
raient caractérisée  dans  l’état  de  veille.  Suivant  le  nombre  des 
facultés  intellectuelles  éveillées,  suivant  aussi  leur  degré  de 
réveil,  les  rêves  sont  plus  ou  moins  vifs,  et  le  souvenir  s’en 
conserve  ou  non  après  la  cessation  du  sommeil.  Ce  dernier 
présente  même  un  certain  degré  où  la  volonté  peut  encore 
présider  jusqu’à  un  certain  point  à la  production  et  à l’en- 
chaînement des  idées;  mais  ce  degré  est  très-voisin  de  la  veil- 
le, dont  une  faible  nuance  seulement  le  sépare.  Enfin,  chez 
quelques  personnes,  les  opérations  intellectuelles  du  cer- 
veau persistent  à tel  point,  durant  le  sommeil  , que  cet  or- 
gane semble  jouir,  sous  ce  rapport,  de  la  plénitude  de  ses 
facultés,  et  commander,  aussi  régulièrement  que  durant  la 
veille,  l’exercice  des  mouvemens,  parfois  même  des  sens.  On 
désigne  cet  état  sous  le  nom  de  Somnambulisme* 
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Le  Lut  du  sommeil  étant  la  réparation  des  forces,  il  le  rem- 
plit (Fautant  mieux  qu’il  est  plus  complet.  Les  rêves,  et  plus 
encore  le  somnambulisme  sont  donc  toujours  défavorables, 
puisqu’ils  dépendent  de  la  persistance  d’actions  nerveuses  qui 
devraient  être  assoupies,  qui  ont  besoin  d’éprouver  des  in- 
terruptions périodiques. 

Tout  ce  qui  a été  dit  de  l'invasion  du  sommeil  peut  s’appli- 
quer aussi  à sa  cessation,  c est-à-dire  au  réveil,  mot  par  le- 
quel on  désigne  l’instant  où  il  fait  place  à l’état  de  veille. Les 
mêmes  circonstances  qui  influent  sur  l’invasion,  la  durée  et 
la  profondeur  du  sommeil,  fout  aussi  varier  l'époque  du  ré- 
veil, et  il  est  inutile  de  revenir  sur  elles,  puisque  ce  serait 
s’exposer  à des  répétitions  fastidieuses.  Dans  la  plupart  des 
cas,  le  réveil  coïncide  avec  le  retour  du  jour,  qui  ramène 
tous  les  exeitans  extérieurs,  mais  il  peut  être  bâté  par  tous 
les  exeitans  intérieurs,  quels  qu’ils  soient.  Ou  le  distingue  eu 
naturel,  celui  qui  arrive  quand  la  réparation  nerveuse  est  ac- 
complie, ou  peut-être  quand  le  système  nerveux  éprouve  le 
besoin  de  recommencer  sou  service:  et  forcé,  celui  qui  résulte 
dune  excitation  quelconque  appliquée  à ce  système.  Celui-ci 
diffère  beaucoup  de  l’autre,  car  les  organes  n’étant  pas  éga- 
lement endormis,  n’ayant  pas  par  conséquent  une  égale  su- 
sceptibilité à se  réveiller,  et  n’ayant  point  réparé  leurs  pertes 
au  même  degré  , il  y a d’abord  irrégularité  dans  l’exercice 
des  fonctions j les  sens  sont  obtus,  les  mouvemens  chance- 
lans,  la  spontanéité  et  la  volonté  à peine  rétablies,  et  il  faut 
un  certain  laps  de  temps  avant  que  le  sujet  retrouve  ses  esprits. 

Nous  11e  nous  étendrons  pas  sur  les  causes  du  sommeil , 
quoiqu’elles  aient  enfanté  de  nombreuses  divagations  et  hypo- 
thèses. On  l’attribue,  en  général,  à la  déperdition  que  le  sys- 
tème nerveux  a faite  pendant  la  veille.  Celte  idée  pourrait 
cependant  bien  n’être  pas  exacte,  car  elle  ne  se  concilie  pas 
avec  les  propriétés  qu’ont  toutes  les  impressions  monotones 
de  provoquer  le  sommeil.  Lu  la  supposant  vraie  d’ailleurs, 
nous  ignorons  en  quoi  consiste  cette  déperdition,  quoiqu’on 
l’ait  fait  consister  dans  un  épuisement  ou  un  défaut  de  cir- 
culation du  fluide  nerveux,  entassant  ainsi  hypothèses  sur 
hy\  >0  th  èses,  avec  une  légèreté  et  une  facilité  dont  011  ne  sau- 
rait trop  s’étonner.  Nous  ne  savons  pas  davantage  si  le  som- 
meil est  un  état  purement  passif  ou  actif  du  système  nerveux, 
cl  si  la  réparation  présumée  de  ce  système  est  l’effet  seul  de 
son  repos  ou  celui  d’une  action  spéciale  de  sa  part.  Nous  igno- 
rons enfin  s’il  tient  au  système  nerveux  tout  entier,  ou  seu- 
lement au  cerveau,  et  si,  dans  ce  dernier  cas,  les  autres  or- 


SOMMEIL  37/ï 

g, -mes  no  suspendent  leur  action  que  parce  qu’ils  ne  reçoi- 
vent plus  de  l’encéphale  l’inlluence  nerveuse  dont  ils  ont  be- 
soin pour  l’exercer.  G et  te  dernière  hypothèse  paraît  être  néan- 
moins celle  qui  réunit  le  plus  de  probabilités  en  sa  faveur, 
et  ses  partisans  ont  supposé,  les  uns,  qu’il  y avait  collapsus 
des  fibres  cérébrales  j les  autres,  qu’elles  étaient  comprimées 
par  suite  d’une  congestion  sanguine}  certains,  que  le  sang 
quittait  le  cerveau  pour  se  refouler  dans  l’abdomen}  plusieurs, 
enfin,  que  la  puissance  nerveuse  se  concentrait  dans  l’organe 
cérébral.  Il  suffit  d énoncer  toutes  les  conjectures  pour  en  faire 
sentir  la  futilité.  Elles  ue  reposent  sur  aucun  fait , et  n’ont  été 
imaginées  que  pour  masquer  notre  ignorance  absolue  à l’égard 
de  la  cause,  de  l’essence  et  du  siège  spécial  du  sommeil. 

La  prolongation  du  sommeil  pendant  un  jour  complet  ou 
plusieurs  constitue  la  léthakgik}  le  sommeil  qui  survient  dans 
le  cours  d’une  maladie,  hors  des  heures  ordinaires  du  repos, 
et  sous  l’influence  de  l’état  morbide,  est  appelé  cataphora 
s’d  est  léger,  quoique  continu:  curas  , quand  il  est  profond, 
mais  au  point  de  pouvoir  être  interrompu  momentanément 5 
cornu. y quand  il  est  tellement  profond  que  rien  ne  le  fait  ces- 
ser, même  instantanément}  apoplexie 9 quand  il  s’est  établi 
subitement,  et  lorsque  la  respiration  est  bruyante. 

La  prolongation  inaccoutumée  du  sommeil,  sa  profondeur, 
s’il  est  permis  de  parler  ainsi,  sont  deux  symptômes  très-fâ- 
cheux qui  annoncent  un  état  morbide  redoutable  du  cerveau, 
souvent  un  épanchement  sanguin  ou  séreux.  On  doit  pren- 
dre des  précautions  quand  011  voit  une  personne,  même  en 
bonne  santé,  avoir  une  tendance  irrésistible,  et  surtout  inac- 
coutumée, au  sommeil,  après  le  repas,  avant  la  nuit,  enfin 
hors  des  heures  habituelles.  Il  faut  alors  régulariser  l’action 
de  l’estomac,  tirer  du  sang,  employer  des  révulsifs. 

Il  est  difficile  de  décider  souvent,  dans  l’état  de  maladie, 
si  le  sommeil  qui  vient  de  s’établir  est  morbide  ou  naturel, 
et  pourtant  cela  est  toujours  bien  important } dans  le  premier 
cas,  il  faut  le  combattre,  et,  dans  le  second,  il  faut  le  favo- 
riser. Toutes  les  fois  que  la  respiration  s’embarrasse  visible- 
ment, que  les  traits  du  visage  changent,  qu’ils  s’affaissent, 
ou  que  la  face  paraît  se  tuméfier,  et  que  l’on  a déjà  eu  d’au- 
tres raisons  de  craindre  le  sommeil  morbide  dans  une  des 
quatre  nuances  que  nous  venons  d’indiquer,  il  faut  tenter 
de  réveiller  le  sujet}  s’il  sort  facilement  de  sou  sommeil  et 
se  plaint  d’eu  avoir  été  tiré,  s'il  fait  nuit,  si  les  signes  que 
nous  venons  d’indiquer  sont  peu  marqués,  s’ils  n’augmen- 
tent pas  graduellement  d’intensilé,  il  y a lieu  de  croire  que 
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le  sommeil  est  naturel}  on  doit  penser  qu’il  est  morbide  dans 
les  circonstances  opposées.  11  si  odile  que  ces  règles  soient 
superflues,  et  nous  regrettons  pourtant  de  ne  pouvoir  les 
la  ire  plus  affirmatives.  Nous  avons  vu  un  malade  qui,  à la 
suite  il  une  irritation  gastro-hépatique,  avec  légère  douleur 
de  tète,  avait  enfin  recouvré  le  sommeil,  cire  maityrisé  plu- 
sieurs nuits,  d’après  la  recommandation  d'un  praticien  qui 
tenta  de  le  guérir  d’un  sommeil  bienfaisant  avec  du  quinquina, 
afin  de  publier  ensuite  ce  cbef-d’œuvre  de  routine  comme  lin 
cas  de  fièvre  pernicieuse.  II  importe  beaucoup  aussi  de  distin- 
guer du  coma  le  sommeil  tranquille  , qui , parfois,  succède  au 
délire.  Celui  qui  survient  à la  suite  desévaeuations  est  généra- 
lement. avantageux.  C est  toujours  un  signe  de  bon  augure 
lorsqu’un  malade  recouvre  le  sommeil. 

L’insomnie  précède  et  accompagne  beaucoup  de  maladies} 
c’est  1 indice  constant  d’une  irritation  qui,  souvent,  ne  se 
décèle  que  par  ce  seul  signe.  On  la  combat  trop  souvent  par 
l’opium  et  ses  succédanés,  qui  ont  l’inconvénient  de  faire 
affluer  le  sang  vers  un  cerveau  déjà  tourmenté  sourdement 
par  des  sympathies  pénibles.  Il  est  fort  douteux  que  les  nar- 
cotiques soient  meme  utiles  dans  les  ras  où  l’insomnie  pro- 
vient d’une  irritation  cérébrale  primitive  : un  bain  de  pied, 
l'application  de  la  glace  sur  la  tète,  sont  les  meilleurs  nar- 
cotiques en  pareil  cas;  dans  tous  les  autres,  ce  sont,  et  ees 
moyens,  et  ceux  qui  calment  l’irritation  primitive  qui  af- 
fecte sympathiquement  le  cerveau. 

Le  sommeil  peut  être  troublé  par  le  vertige,  le  sentiment 
d’une  chute  du  haut  d’un  objet  élevé,  d’un  balonnement, 
par  une  sensation  subite,  telle  qu’une  palpitation  de  cœur, 
une  crampe,  etc.  Ces  sensations,  à demi-pevçues,  proviennent, 
ou  de  l’afflux  ti  op  considérable  du  sang  vers  l’encéphale,  ou 
de  l’irritation  de  ce  viscère,  ou  de  la  souffrance  subitement 
déterminée  par  un  changement  quelconque  dans  un  organe  5 
quelquefois  d’un  accident  fortuit , tel  qu’un  bras  mis  hors  du 
lit  , un  refroidissement  de  la  température. 

SOMNAMBULISME , s.  m . , somna  mbuli  smn  s , sonwawbu- 
laho  , noctambulatio , nocti  vagatio , uoctisiirgium , hyjmuba- 
tia , noctybcilia , bypnobatcisis  , oneiradynia  activa  , sonnais 
wgilans,  vigila  sonmians } sonuio -vigil  ; état  intermédiaire 
entre  la  veille  et  le  sommeil  , dans  lequel  le  cerveau  con- 
serve 1 exercice  de  quelques-unes  de  ses  facultés  intellectuel- 
les, qui  non-seulement  semblent  agir  ralionnelh  ment  .mais 
encore  commandent  d’une  manière  régulière  le  jeu  des  or- 
ganes sensitifs  et  moteurs  qui  sont  à leur  disposition  dans 
i’état  normal. 
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L’histoire  du  somnambulisme  est  remplie  de  contes  et  d’er- 
reurs. Ce  phénomène,  déjà  si  singulier  par  lui-même,  devait 
paraître  eu  effet  fort  extraordinaire  à des  époques  où  l’on 
contemplait  avec  une  surprise  mêlée  de  frayeur  lous  les  évé- 
neiuens  qui  sortaient  du  cercle  journalier  des  vicissitudes  de 
la  vie.  Aussi  la  crédulité  et  l'amour  du  merveilleux  en  oni-ils 
surchargé  l’histoire  d'un  si  grand  nombre  de  faits  évidem- 
ment faux  et  supposés,  qu’il  est  diflicile  de  reconnaître  la  vé- 
rité au  milieu  d’un  pareil  fatras  de  mensonges  et  d’exagéra- 
tions. La  plupart  des  faits  de  somnambulisme  qu’on  trouve 
dans  les  auteurs  sont  défigurés  par  des  additions  étrangères, 
ou  par  une  peinture  inexacte  des  phénomènes  de  l’état  qu’ils 
doivent  représenter*  un  grand  nombre  même  d’entre  eux  11e 
méritent  pas  la  moindre  confiance,  et  se  rapportent,  de  toute 
évidence,  à des  faits  simulés  ou  imaginaires. 

Défini  d'une  manière  rigoureuse,  et  abstraction  faite  de  la 
dénomination  impropre  sous  laquelle  on  le  désigne,  le  som- 
nambulisme est  le  résultat  d’une  certaine  combinaison  entre 
le  sommeil  et  la  veille,  qui  fait  que  les  sens  s’éveillent  d’une 
manière  successive,  mais  toujours  partielle  et  imparfaite, 
tandis  que  1 imagination  cl  la  mémoire  créent  ou  retracent 
des  idées.  Bonnet  l’a  très-bien  peint  en  disant  que  l'âme, 
semblable  alors  au  pilote  qui  gouverne  son  vaisseau  sur  l’in- 
spection d’une  carte,  dirige  son  corps  sur  l’inspection  de  la 
peinture  que  l’imagination  lui  offre.  Les  voûtions  qui  éma- 
nent des  impressions  retracées  au  cerveau  par  l’imagination 
et  la  mémoire,  sont  en  rapport  , non  pas  toujours  avec  les 
objets  environnans,  mais  bien  avec  ceux  (jiie  le  sujet  se  re- 
présente en  dedans  de  lui-même,  et  la  coïncidence,  lors- 
qu’elle a lieu,  doit  toujours  être  considéiée  comme  purement 
fortuite. 

De  toutes  les  fonctions  intellectuelles  ,1a  mémoire  est  celle 
qui  s’exerce  le  plus  chez  les  somnambules.  Cependant  l’imagi- 
nation entre  aussi  en  jeu:  mais  le  jugement  est  à peu  prés 
nul.  Quant  à la  volonté,  elle  est  régulière  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  mais  le  jugement  ne  rectifie  presque  jamais 
scs  actes.  C’est  sa  persistance  ou  son  réveil  qui  établit  la 
principale  différence  entre  le  somnambulisme  et  les  rêves. 
Les  sens  ne  sont  jamais  tous  accessibles  aux  impressions,  mais 
leur  participation  à l'état  de  veille  varie  selon  les  individus. 
La  vue  ne  s’exerce  jamais,  sans  quoi  il  n’y  aurait  pas  som- 
nambulisme, car  elle  ne  manquerait  pas  de  rectifier  les  er- 
reurs de  l’imagination,  de  la  mémoire  et  des  autres  sens, 
fout  porte  à croire  cependant  que  le  somnambule  s’imagine 
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en  jouir;  mais  alors,  comine  dans  les  rêves,  il  n’y  a que  la 
sensation  cérébrale,  c’est-à-dire  que  le  sens  est  pour  ainsi 
dire  intérieur,  et  que  le  sujet  voit  réellement  au  dedans  de 
sa  tête  ce  qu’il  pense  contempler.  De  tous  les  sens,  le  tou- 
cher est  celui  qui  conserve  le  plus  d’activité.  L’odorat  est  pres- 
que toujours  engourdi , le  goût  nul  ou  peu  développé,  et  l’ouïe 
inactive.  Les  paupières  sont  tantôt  baissées  et  tantôt  ou- 
vertes. La  chaleur  externe  est  modérée,  et  les  mains  sont 
souvent  froides;  le  pouls  est  petit,  lent,  faible,  quelquefois 
dur;  la  respiration  se  fait  comme  à l’ordinaire. 

Les  symptômes  précurseurs  du  somnambulisme  ne  sont 
point  connus.  Les  accès  se  déclarent  ordinairement  après  le 
premier  sommeil,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qu'on  observe 
dans  les  rêves,  et  leur  durée,  variable,  se  prolonge  ordinaire- 
ment pendant  quelques  heures.  Ce  phénomène  est  plus  com- 
mun dans  la  jeunesse  que  dans  l’âge  adulte.  La  vieillesse  n’en 
offre  presque  aucun  exemple  et  l’on  n’en  connaît  non  plus 
qu’un  très-petit  nombre  chez  les  femmes. 

Louyer-  Villermay  considère  le  somnambulisme  coin  me  une 
névrose,  un  état  morbide  du  cerveau,  une  exaltation  passa- 
gère, mais  plus  ou  moins  prononcée,  de  l’activité  intérieure 
de  ect  organe.  C’est  abuser  étrangement  du  mot  maladie  que 
d’en  faire  une  application  semblable.  Le  somnambulisme  est, 
par  rapport  au  sommeil,  dans  la  même  relation  queles  rêves, 
à cela  près  qu’il  survient  avant  ou  pendant  son  établissement 
complet,  tandis  que  les  rêves  sont  le  résultat  de  sa  cessation 
partielle.  Du  reste,  il  ne  constitue  pas  plus  que  ces  derniers 
un  état  identique  partout,  et,  bienau  contraire,  il  est  sucepti- 
Lle  de  mille  degrés  différons.  Une  autre  particularité  qui  le 
distingue  encoredes  rêves,  c’est  qu’il  n’est  suivi  d’aucun  sou- 
venir de  ce  qui  a pu  être  senti  ou  fait  pendant  le  sommeil  ; 
mais  beaucoup  de  rêves  sont  dans  le  même  cas,  et  ce  phéno- 
mène tient  uniquement  à l’époque  du  sommeil  durant  la- 
quelle arrive  le  somnambulisme.  Nous  ne  nous  souvenons  ja- 
mais non  plus  que  des  rêves  qui  surviennent  peu  de  temps 
avant  le  réveil  complet. 

Le  somnambulisme  n’exige  aucun  traitement;  ruais  il  ré- 
clame des  précautions  hygiéniques , et  surtout  une  surveil- 
lance active,  qui  garantisse  le  sujet  des  accidetis.  Tous  les 
moyens  qu’on  a proposés  comme  capables  d’en  faire  perdre 
l’habitude,  sont  ou  inutiles,  ou  dangereux,  ou  inconvenans. 
L'âge  affaiblit  peu  à peu  celle  disposition  insolite  de  l'organe 
encéphalique,  cpii  disparaît  d’clle-mêiuc  au  bout  d'un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  long. 
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SOMNOLENCE,  s.  f.,  cataphora,  somnolentia ; tendance 
an  sommeil,  soit  à l’heure  et  dans  les  circonstances  où  l’on 
ne  s’v  livre  pas  ordinairement,  soit  dans  l’état  de  maladie. 
C’est  un  phénomène  qu’il  faut  prendre  en  grande  considéra- 
tion: il  est  souvent  le  signe  précurseur  d’une  affection  primi- 
tive ou  consecutive  du  cerveau.  Si  le  sujet  se  porte  bien  d’ail- 
leurs, au  moins  en  apparence,  il  faut  retrancher  quelque 
chose  de  ses  alimens.  de  ses  boissons,  lui  conseiller  l’usage  de 
l’eau,  rechercher  s’il  n’est  pas  en  proie  à quelque  chagrin  se- 
cret, à quelque  vive  contrariété  habituelle.  Dans  l’état  de 
maladie , la  somnolence  doit  d’autant  plus  être  combattue 
qu’elle  annonce  un  état  morbide  encore  curable,  mais  qui  ,très- 
prochaiuement,  pourra  cesser  entièrement  de  l'être.  Voysz 
APorr.EME  et  sommeil. 

SON,  s.  m.,  sonitus;  sensation  que  l’oreille  éprouve  lors- 
qu’elle reçoit  les  ondulations  imprimées  à l’air  par  un  corps 
qui  oscille  avec  rapidité  de  part  et  d’autre  de  sa  position 
fixe,  ou  qui  vibre.  Le  son  diffère  du  bruit , en  ce  que  ce  der- 
nier terme  sert  seulement  à désigner  l’impression  que  fait 
naître  tout  mouvement  vibratoire  qui  manque  de  permanence 
ou  de  régularité,  ou  qui  consiste  en  une  multitude  de  sons 
divers  et  simultanés,  tandis  qu’on  appelle  son  la  sensation 
qui  résulte  d’ondulations  permanentes,  régulières,  et  par  cela 
même  comparables  ou  musicales. 

Toutes  les  fois  que  le  ressort  d’un  corps  élastique  quelcon- 
que a été  tendu,  ce  corps  fait  sans  cesse  effort  pour  recouvrer 
sa  forme  primitive,  c’est-à-dire  pour  que  chacune  de  ses  par- 
ties reprenne  la  position  que  lui  assignent  les  forces  naturelles 
qui  la  sollicitent.  Ce  rétablissement  s’opère  par  des  oscilla- 
tions successives  dont  les  amplitudes  diminuent  d’une  ma- 
nière progressive 5 le  mouvement  vibratoire  se  transmet  du 
corps  où  il  est  né  dans  la  couche  d’air  qui  touche  immédiate- 
ment celui-ci , et  chaque  couche  d’air  réagit  ensuite  de  pro- 
che en  proche  sur  la  suivante,  mais  en  s’affaiblissant  tou- 
jours. Tel  est  le  mécanisme  de  la  production  et  de  la  propa- 
gation du  son. 

L’intensité  du  son  dépend  de  l’étendue  du  corps  sonore, 
de  l’amplitude  de  ses  vibrations  et  du  nombre  de  corps  qui 
vibrent  ensemble  • mais  tous  les  mouvemens  vibratoires  11e 
produisent  pas  des  sons. Pour  que  l’oreille  puisse  en  apprécier 
un,  il  faut  que  le  corps  sonore  fasse  au  moins  trente-deux  vi- 
brations par  seconde.  C’est  le  plus  sourd  des  sons  perceptibles 
pour  nous.  Il  y a de  même,  pour  les  sons  supérieurs,  une 
limite  au  delà  de  laquelle  nous  11e  pouvons  plu3  l ien  entendre, 
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et  il  paraît  que,  passé  des  nombres  (le  douze  à seize  mille 
vibrations  par  seconde,  les  sons  deviennent  si  aigus  (pie  l’o- 
reille ne  saurait  les  apprécier.  Ainsi  les  sons  comparables, 
c est  a dire  musicaux,  sont  renfermés  entre  ces  deux  limites, 
pour  la  plupart  des  oreilles;  ils  devraient  être,  rigoureuse- 
ment parlant,  aussi  multipliés  que  le  sont  les  termes  de  la 
série  numérique  intermédiaire ',  mais  l’oreille,  meme  la  plus 
délicate,  laisse  échapper  les  nuances  très-légères,  de  sorte 
que,  pour  passer  du  son  le  plus  grave  au  plus  aigu,  le  nom- 
bre des  intermédiaires  n’est  pas  aussi  considérable  qu’on  pour- 
rait le  croire  au  premier  aperçu.  Celle  étendue  se  compose 
d’environ  huit  octaves,  comprenantrhacune  septsons  désignés 
parles  noms  d’ut,  re , mi , fa , sol , la , si.  La  coexistence  de 
plusieurs  sons  constitue  C accord , une  suite  de  sous,  la  mélo- 
die, et  une  suite  d’accords,  l'harmonie.  L’accord  prend  l'épi- 
thète de  consonnant , lorsque  l’oreille  découvre  aisément  le 
rapport  d’un  son  à l’autre,  et  celui  de  dissonant , quand  elle 
a peine  à distinguer  ce  rapport.  Les  rapports  entre  les  nom- 
bres de  vibrations  que  les  corps  font  dans  le  même  temps, 
constituent  les  différens  accords,  qui  sont:  V unisson,  le  plus 
simple  de  tous,  lorsque  les  deux  corps  font  autant  de  vibra- 
tions l’un  que  l’autre  dans  un  temps  donné,  puisqu'ils  pro- 
duisent absolument  le  meme  son;  l 'octave,  quand  l’un  des 
deux  fait,  dans  un  temps  donné,  un  nombre  de  vibrations 
double  de  celui  des  oscillations  qu’exécute'  l’autre,  etc. 

SON, s.  m. , furfnr:  fragmens  de  l’enveloppe  extérieure  des 
graines  céréales,  séparées  et  brisées  par  la  mouture. 

La  décoction  de  son  est  émolliente,  et , comme  telle,  em- 
ployée quelquefois  en  fomentations  ou  en  lavemens. 

On  appelle  vulgairement  son,  ou  mieux  écailles  furfuracées, 
les  parcelles  d’épiderme  qui  se  détachent  dans  quelques  ma- 
ladies cutanées. 

SONDE,  s.  f.,  speci/lum : instrument  de  chirurgie  destiné 
à être  porté  dans  l’intérieur  de  certaines  parties,  afin  d’en  ex- 
plorer la  cavité,  de  vider  les  liquides  qu  elles  renferment,  ou 
de  guider  jusque  dans  leur  intéiieur  les  corps  que  1 on  désire 
y introduire.  Les  sondes  présentent  toutes  une  tige  alongéej 
lisse,  déliée,  et  plus  ou  moins  One.  Les  plus  remarquables 
d’entre  elles  sont: 

i.°  La  sonde  cannelée.  Cet  instrument  présente  une  tige 
longue  de  six  pouces  environ,  lisse  et  polie  dans  toute  son 
étendue,  plus  mince  à son  extrémité  libre  qu’à  sa  base,  qui 
est  surmontée  d’une  plaque  destinée  à lui  servir  de  manche* 
La  tige  de  la  sonde  est  creusée,  par  un  de  ses  côtés,  d’une 
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cannelure  profonde,  dontla  cavité  doit  dire  parfaitement  unie, 
alin  de  ne  pas  arrêter  la  pointe  du  bistouri,  que  l’on  y fait 
ordinairement  glisser.  Ee  sommet  de  la  plaque  est  presque 
toujours  divisé,  suivant  sa  longueur,  par  une  échancrure  dans 
laquelle  on  place  le  filet  de  la  langue,  lorsque  sa  longueur 
excessive  oblige  de  le  couper.  11  est  des  sondes  cannelées  in- 
flexibles, faites  en  acier,  en  platine  ou  en  or.  D’auti  es,  con- 
struites en  argent  battu  , peuvent  s’accommoder  à toutes  les 
flexuosités  du  trajet  qu’on  veut  leur  faire  parcourir.  Lorsque, 
dans  les  incisions  faites  par  la  sonde,  on  veut  que  le  bistouri 
ne  quitte  pas  l’instrument,  la  cannelure  de  celui-ci  doit  être 
terminée  par  un  cul-de-sac  profond  et  à parois  solides.  Dans 
les  cas  opposés,  ou  quand  la  sonde  doit  être  introduite  à 
travers  les  feuillets  du  tissu  lumineux,  comme,  dans  certaines 
opérations  de  hernie,  il  convient  de  lui  donner  une  pointe 
mousse,  et  de  laisser  libre  et  ouverte  l’extrémité  de  sa  can- 
nelure. 

î.°  La  sonde  à panaris  n’est  autre  chose  qu’une  sonde  can- 
nelée, très-fine,  terminée  en  stylet  d’un  côté,  et  pourvue  à 
l’autre  d’une  cannelure  terminée  par  un  cul-de-sac.  On  l’em- 
ploie lorsque  les  trajets  fisluleux  cà  inciser  sont  trop  étroits 
pour  admettre  la  sonde  cannelée  ordinaire. 

3.°  La  sonde  brisée  3 nommée  aussi  sonde  de  poitrine , est 
une  sorte  de  stylet  aiguillé,  long  de  dix  à quinze  pouces, sus- 
ceptible de  se  diviser  en  deux  parties  égales,  qui  se  réunissent 
au  moyen  d’une  vis.  Cet  instrument  est  rarement  mis  en 
usage. 

4-°  La  sonde  de  Belloc , est  composée  d’une  canule  d’ar- 
gent, ouverte  à ses  deux  extrémités,  légèrement  recourbée 
sur  elle-même,  dans  laquelle  on  introduit  un  stylet  ou  man- 
drin de  même  métal.  Garni  d’un  anneau  à l’un  de  ses  bouts, 
ce  stvlet  se  termine  à l’autre  par  un  fragment  de  ressort  de 
montre,  surmontéd’un  bouton  olivaire.  Lorsque  l’instrument 
est  introduit  dans  les  fosses  nasales,  la  concavité  de  la  cour- 
bure dirigée  en  bas,  et  qu’on  pousse  le  stylet,  le  ressort  passe 
derrière  le  voile  palatin,  et  se  déploie  dans  la  bouche,  de  ma- 
nière à ce  qu’on  puisse  y attacher  un  fil, qui  est  aisément  ra- 
mené ensuite  par  l’ouverture  du  nez.  Cet  instrument  est  fort 
utile  pour  la  ligature  des  polypes  et  le  tamponnement  des 
fosses  nasales:  on  peut  toutefois  le  remplacer  par  uue  tige  de 
baleine  mince  et  flexible. 

5.g  La  sonde  ou  pince  de  Hanter  , sorte  de  canule,  longue 
de  huit  à dix  pouces  sur  trois  à quatre  lignes  de  diamètre, 
légèrement  recourbée,  comme  la  sonde  urctrale,  et  dans  la- 
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quelle  est  renferme  un  mandrin  d acier.  Ce  mandrin,  garni 
d’un  anneau  à son  extrémité  antérieure, est  terminé  à l’autre 
par  deux  brandies  que  leur  élasticité  porte  à s’écarter.  Lors- 
que le  mandrin  est  poussé  en  avant,  ces  branches,  devenant 
libres,  s’éloignent  l’une  de  l’autre:  elles  se  rapprochent,  au 
contraire,  et  saisissent  les  corps  placés  entre  elles,  lorsque, 
en  tirant  à soi  la  lige  qui  les  rapporte,  elles  sont  pressées  par 
les  parois  de  la  canule,  dans  laquelle  on  tend  à les  faire  ren- 
trer. Cet  instrument, fort  ingénieux,  a éprouv  é diversesmodi- 
fications,  toutes  fondées  sur  le  même  principe:  il  est  destiné 


à saisir  et  à retirer  les  calculs  urinaires  arrêtés  dans  IYrktkk. 

G.0  Les  sondes  de  gomme  élastique lies  sont  spécialement 
disposées  pour  parcourir  l’urètre  et  pénétrer  dans  la  vessie. 
On  fait  une  si  grande  consommation  de  ces  instrumens,  et  des 
acculons  si  désagréables  et  même  si  graves  peuvent  résulter 
de  leur  mauvaise  qualité,  qu’il  devient  indispensable  d’indi- 
quer le  mode  de  fabrication  le  plus  propre  à les  rendre  à la 
lois  souples  et  solides.  On  ne  doit  plus  faire  usage'de  linge, de 
drap  ou  de  toute  autre  matière  analogue,  pour  servir  de  base 
aux  sondes  Je  gomme  élastique.  Ces  substances  perdent  leur 
solidité;  soit  pendant  que  l’ouvrier  les  travaille,  soit  à lasuile 
d’un  séjour  peu  prolongé  dans  les  voies  urinaires,  et  les  iu- 
strumeus  qu’  elles  servent  à former  sc  déchirent  et  se  rompent 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Un  tissu  fait  au  métier,  en  soie  fine,  et  ayant  la  forme 
ainsi  que  les  dimensions  de  l’instrument  à construire  , telle 
est  la  matière  qu’il  faut  exclusivement  employer  pour  faire 
les  sondes  urétrales.  Ce  tissu,  renforcé  à l’extrémité  fermée 
de  la  canule  qu’il  représente,  afin  que  le  mandrin  ne  la  perce 
point,  doit  être  déjà  pourvu  des  ouvertures  que  l’on  remar- 
que à l’extrémité  de  la  sonde.  Le  procédé  qui  consiste  à per- 
cer les  yeux  de  celle-ci  avec  un  fer  rouge,  après  qu’elle  est 
déjà  presque  entièrement  fabriquée,  présente  le  graveincon- 
vénient  de  détruire  la  continuité  du  tissu,  de  l’affaiblir,  et 
de  préparer  la  rupture  du  bec  de  l’instrument,  accident  d’au- 
tant plus  facile  à s’opérer  que  cette  partie  est  incessamment 
plongée  dans  la  vessie  et  macérée  par  l’urine.  Les  ouvertu- 
res de  la  sonde  doivent  donc  être  faites  d’abord  sur  le  mé- 
tier, et  garnies,  pour  plus  de  solidité,  d’un  point  eu  millet 
à leur  circonférence. 

Ainsi  préparé;  le  canevas  de  l’instrument  est  placé  ensuite 
sur  une  tige  ou  mandrin  de  cuivre,  et  enduit  d’une  couche 
de  caoutchouc,  dissous  d’abord,  puis  étendu  dans  une  lia i lo 
grasse.  Avant  d’être  terminé,  l’iusLumeut  doit  avoir  sup- 
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porté  trente  à quarante  couches  de  la  matière  élastique  et  être 
autant  de  lois  séché  à l’étuve  et.  passé  a la  pierre  pouce. 
L’huile  de  lin  épaissie,  dont  on  s’est  servi  long-temps  pour 
enduire  les  sondes,  devient  friable  par  la  dessiccation,  s’é- 
caille avec  le  temps,  se  gerce,  et  laisse  le  tissu  qu’elle  recou- 
vre exposé  à l’action  destructive  des  humidités  au  milieu 
desquelles  il  est  plongé  lorsqu’on  eu  fait  usage.  Cette  matière 
est  donc  inférieure , sous  tous  les  rapports,  à la  dissolution 
de  caoutchouc,  dout  les  fabricans  habiles,  et  entre  autres 
Verdier,  successeur  de  Fiburier,  font  exclusivement  usage. 
Les  bonnes  sondes  doivent  être,  à leur  surface,  lisses  et  d’un 
poli  uniforme,  plutôtdoux  que  brillant.  Il  fautque  l’on  puisse 
les  replier  dans  tous  les  sens,  et  même  nouer  leurs  extrémi- 
tés ensemble  sans  occasioner  de  rupture  ou  même  de  gerçu- 
res à leur  surface.  Leurs  parois,  sans  être  dures,  doivent  se 
soutenir  avec  assez  de  force  pour  résister  à la  pression  de 
l'urètre,  maintenir  ce  canal  dilaté,  et  conserver  toujours  ou- 
vert le  tube  qu’elles  constituent.  Les  mandrins  dont  on  gar- 
nit les  sondes  sont  ordinairement  en  fer , et  exposés  à se  cou- 
vrir d'une  couche  d’oxide  qui  les  rend  rugueux,  et  s’oppose 
à ce  qu’on  les  entre  ou  on  les  relire  facilement.  On  évite  cet 
inconvénient  en  n’employant  que  des  mandrins  recouverts 
d'une  couche  d’argent  qui  les  conserve  sans  diminuer  leur 
solidité,  et  dout  Fiburier,  ainsi  que  son  successeur,  ont  ré- 
pandu l’usage. 

Les  soudes  de  gomme  élastique  sont  graduées  par  quarts 
de  ligne,  depuis  le  n.°  i,  qui  a une  ligue  de  diamètre,  jus- 
qu’au n.ù  i3  , qui  eu  a quatre.  En  employant  un  tissu  de  la 
soie  la  plus  Une,  Verdier  est  parvenu  à construire  des  sondes 
dout  les  parois  ont  si  peu  d’épaisseur,  sans  rien  perdre  de 
leur  solidité,  que  le  diamètre  de  la  canule  en  est  de  beau- 
coup agrandi  • le  n.w  i de  ces  soudes  permet,  par  exemple, 
de  vider  aussi  vite  la  vessie  que  le  ferait  le  n.‘*  2 des  sondes 
ordinaires,  ce  qui  présente  un  grand  avantage  lorsqu’il  est 
indispensable  de  faire  usage  d’instrumens  très-déliés. 

L’usage  des  bougies  à ventre  est  trop  répandu  et  trop  utile 
pour  que  l’on  n’ait  pas  essayé  de  construire  des  sondes  qui 
présentent  la  même  forme.  Les  instruinous  de  ce  genre,  sor- 
tis des  ateliers  du  fabricant  que  nous  venons  de  citer,  pré- 
sentent à leur  renflement  un  diamètre  double  de  celui  du  re- 
ste de  leur  longueur;  ce  qui  permet  de  maintenir  dilaté  un 
puint  déterminé  de  l’urètre,  sans  fatiguer  le  reste  du  canal, 
et  sans  que  le  besoin  d’uriner  oblige,  comme  quand  on  fait 
litige  de  bougies,  de  retirer  le  corps  étranger.  Les  sondes 
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urétrales  ont  éprouvé  encore  diverses  modifications  dont  il 
sera  question  au  traitement  des  lésions  de  1 urètre  , qui  en 
ont  donné  l’idée. 

SOPOREUX,  adj,  soporalis , soporarius  : se  dit  des  ma- 
ladies dont  le  principal  symptôme,  ou  celui  qui  frappe  le 
plus  les  assistans,  est  le  sommeil  morbide.  V r >yez  coma,  co- 
mateux et  sommeil.  La  fièvre  comateuse  a été  aussi  appelée 
soporeuse. 

SORBATE,  s.  m.  5 sel  formé  par  la  combinaison  de  l’acide 
sorbique  avec  une  base  saliliable.  Aucun  sorbate  n’esl  usité 
en  médecine. 

SORBIER,  s.  ni.,  sorbus:  genre  de  plantes  de  l’icosandrie 
triginie,  L. , et  de  la  famille  des  rosacées,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères: calice  à cinq  divisions,  cinq  pétales  insérés  sous  le 
calice,  pomme  contenant  trois  à cinq  graines  cartilagineuses. 

Les  fruits  du  sorbier  domestique , sorbus  domeslica , con- 
nus sous  le  nom  de  cormes , ont  une  saveur  âpre  et  insup- 
portable avant  leur  maturité  parfaite.  Cependant,  ils  s’amol- 
lissent et  deviennent  bons  à manger  après  qu’on  les  a laissés 
pendant  quelque  temps  sur  de  la  paille,  mais  ils  ne  sont  ja- 
mais estimés.  On  peut  faire  , avec  le  suc  qu’ils  contiennent, 
une  sorte  de  cidre.  Jadis  les  pharmaciens  eu  préparaient 
une  confiture  astringente , qui  est  tombée  totalement  en  dé- 
suétude, de  meme  que  leur  eau  distillée.  Les  chimistes  mo- 
dernes y ont  constaté  la  présence  d’un  acide  particulier  , au- 
quel ils  ont  donné  le  nom  de  sorbique. 

Le  sorbier  des  oiseleurs,  sorbus  aucuparici , est  encore 
moins  avantageux  que  le  précédent,  sous  le  rapport  alimen- 
taire. Ses  fruits  ont  une  saveur  acide  et  amère , et  ne  sont  re- 
cherchés que  par  divers  oiseaux,  les  grives  surtout.  On  en 
fait  cependant  une  espèce  de  cidre  dans  le  Nord,  où  l’on  en 
retire  même  de  l’eau-de-vie.  Les  pépins  sont  émulsifs,  à l’état 
frais,  et  l’on  peut  en  retirer  de  l’huile  quand  ils  sont  secs. 

SORBIQUE,  adj.;  nom  d’un  acide  découvert  par  Dono- 
van  dans  une  foule  de  plantes  grasses  ou  herbacées,  et  dans 
un  grand  nombre  de  fruits  succulens,  notamment  dans  ceux 
du  sorbier.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  mamelons,  d’une 
acidité  forte  et  agréable,  très-soluble  dans  l’eau  et  l'alcool, 
et  même  déliquescent.  C est  lui  qui,  combiné  avec  une  ma- 
tière mucilagineuse,  constitue  ce  que  l’on  a appelé,  jusque 
dans  ces  derniers  temps,  l’acide  malique. 

SORDIDE,  adj.,  sordidus:  épithète  donnée  par  les  chi- 
rurgiens à toute  plaie  ou  à tout  ulcère  dont  la  surface,  au 
lieu  d’être  vermeille  et  couverte  d’une  suppuration  blanche 
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cl  bien  liée,  est  grisâtre,  jaunâtre,  verdâtre,  etbaignéa  d’uue 
sanie  visqueuse,  diversement  colorée. 

SO  CB  K K S A.  U T s.  m. , suhsaltus  : se  «lit  des  secousses  su* 
biles  et  passagères  qu’éprouvent  les  tendons  par  suite  de  la 
contraction  involontaire  des  muscles  dans  l’étal  de  maladie, 
quand  cette  contraction  n est  encore  ni  tétanique  ni  convul- 
sive. C’est  nn  des  signes  que  l’on  considérait  comme  indi- 
quant certainement  l’ataxie  commençante  ou  confirmée.  Ce 
symptôme  annonce  toujours  la  souffrance  du  cerveau,  une 
\nc  irritation  de  ce  viscère  ou  de  la  moelle  rachidienne  dans 
la  partie  qui  provoque  le  mouvement  musculaire.  C’est  sou- 
vent le  signe  avant-coureur  du  délire  furieux. 

SOUCHE  T , s.  m. , eypems  : genre  de  plantes  de  la  ti  ian- 
drie  monogynie,  L.,  et  île  la  famille  îles  cypéracécs,  J.,  qui 
a pour  caractères:  Ueurs  hermaphrodites^  imbriquées  et  di- 
sposées sur  deux  rangs  opposés,  enépiliets  comprimés;  style 
filiforme,  surmonté  de  trois  stigmates  capillaires;  graine 
dépourvue  de  poils  à sa  base. 

La  médecine  s’est  appropriée  deux  espèces  de  ce  genre. 

Le  souchct  rond s eypems  rolundus  , qui  croît  dans  les  lieux 
marécageux  des  contrées  méridionales  delà  France,  a ses  ra- 
cines composées  de  fibres  épaisses  et  brunes,  qui  se  renflent 
de  distance  en  distance,  et  produisent  ainsi  des  tubercules 
ovales.  Ces  parties  ont  une  saveur  amère  et  comme  résineuse. 

Le  souchct  Ion g,  cypcrus  lorigus  } commun  également  dans 
les  étangs  et  les  marais,  a des  racines  alongées,  noirâtres  et 
sans  reutlemens.  Sa  saveur  est  amère  et  un  peu  stvptique, 
son  odeur  aromatique,  agréable,  cl  voisine  de  celle  de  la  vio- 
lette. 

Ces  deux  racines,  jadis  fort  employées  en  médecine,  pas- 
saient pour  stomachiques,  diurétiques,  sudorifiques  et  crft- 
ménagogues.  Aujourd’hui  elles  sont  presque  totalement  ex- 
clues de  la  matière  médicale.  Elles  ont  toutes  les  propriétés 
îles  subslances  à la  fois  amères  et  aromatiques.  Ou  les  donne 
en  poudre,  à la  dose  d’un  demi-gros  à un  gros,  et,  en  infu- 
sion aqueuse  ou  vineuse,  à celle  de  deux  gros  à une  once  par- 
pinte  de  véhicule. 

SOUCI,  s.  m. , calcndula : genre  de  plantes  de  la  syngéné- 
sie  polygamie  nécessaire,  L.,  et  de  la  famille  des  corymbi- 
fères,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  commun  formé  d’un 
seul  rang  de  folioles  égales;  fleurons  du  centre  mâles,  ceux 
du  disque  hermaphrodites , demi-fleurons  delà  circonférence 
letnelles  ; réceptacle  nu  ; graines  comprimées  à la  circonféren- 
ce , arquées  au  centre. 

t.  xiv.  u5 
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Le  souci  officinal  t calendnla  qfficmaU* } rjuc  l’on  cultive 
<.!;ms  li  s j a n lins 7 à cause  de  la  beauté  de  ses  fleurs  exhale  de 
toutes  ses  parties  une  odeur  pénétrante,  désagréable  et  un 
peu  nauséeuse,  il  a une  saveur  ainère.  Jadis  ou  attribuait  à 
ses  sommités  fleuries  des  vertus  très- prononcées  dans  la  chlo- 
rose , l’aménorrhée , la  suppression  des  lochies,  l’hystérie, 
les  obstructions  du  bas-ventre,  1 ictère,  les  scrofules  , etc.  Ou 
leur  a encore  accordé  bien  d'autres  propriétés  non  moins  chi- 
mériques. Mais  odes  sont  inusitées  aujourd’hui,  de  meme 
que  la  conserve  et  I eau  distillée  qu'on  en  préparait  autrefois. 
Si  l’on  voulait  y recourir,  la  dose  est  d’un  gros  à uue  demi- 
once.  eu  infusion  dans  une  pinte  d’eau. 

On  peut  très-bien  remplacer  cette  espèce  par  le  souci sau- 
vage , calcndu/a  aivensis,  qui  a les  mêmes  propriétés,  et  qui 
sc  rencontre  très-communément  dans  tous  les  lieux  cultivés. 

SOU  UE,  s.  1.,  nation.  Les  chimistes  donnent  ce  nom  au 
deutoxide  de  sodium,  qui  est  d’un  blanc  grisâtre,  et  efflores- 
cent  à l’air. 

Dans  le  commerce,  on  appelle  soude  le  sous-carbonalc 
de  sodium,  plus  ou  moins  chargé  d’impuretés. 

SOUFRE,  s.  m.,  sulfur;  corps  simple,  ou  du  moins  ré- 
puté tel  jusqu’à  ce  jour,  parce  qu’on  n’a  pas  encore  pu  par- 
venir à le  décomposer.  C’est  une  substance  solide  et  très-fria- 
ble,, d’un  jaune  citron,  sans  saveur,  sans  odeur,  quoiqu’elle 
en  acquière  une  légère  par  le  frottement,  qui  craque  et  sou- 
vent se  rompt  lorsqu’on  la  tient  dans  la  main,  et  qu’on  l’é- 
chauffe un  peu,  dont  la  cassure  est  luisante,  et  dont  la  pe- 
santeur spécifique  est  à celle  de  l’eau  dans  la  proportion  de 
i à 1.99. 

Le  soufre,  dont  la  découverte  se  perd  dans  la  nuit  des  temps, 
est  très-répandu  dans  la  nature.  On  i’y  trouve,  soit  à l’état  na- 
tif, soit  à celui  de  combinaison  Le  soufre  natif  existe  sous  la 
forme  de  masses  transparentes  ou  opaques,  de  petits  fragmens 
disséminés  dans  plusieurs  sortes  de  minéraux,  de  poussière 
fine,  et  enfin  de  cristaux  plus  ou  moins  beaux,  qui  jouissent 
quelquefois  d’une  transparence  parfaite.  C’est  principalement 
dans  les  terrains  vulcanisés  actuellement  ou  autrefois  qu’on  le 
rencontre:  mais  il  y en  a aussi  dans  ceux  qui  proviennent  de 
sedimens  déposés  d’une  manière  successive  par  les  eaux. 
Quant  au  soufre  combiné,  il  est  encore  plus  commun  que  le 
précédent,  quoique  ce  dernier  soit  tort,  abondant  dans  le  sein 
de  la  terre.  Ou  le  trouve  uni  à l’oxigène  et  à des  bases  sah- 
fialdcs,  c’est-à-dire  sous  l’état  de  sulfure,  ou  combiné  à des 
jnéta;.*  divers , et  constituant  alors  des  sulfates.  Il  existe  aussi 
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a fêtai  (Vacide  hydro-sulfurique  dans  un  grand  nombre  (Veaux 
minérales.  (Quelques  plantes,  les  crucileres  entre  autres,  eu 
renferment  des  quantités  notables,  cl  plusieurs  matières  ani- 
males en  contiennent  également,  hn  un  mol  la  nature,  qui 
semble  l’avoir  prodigué  , nous  le  présent;'  dans  toutes  sortes 
de  formations,  et  sous  une  multitude  d états  et  de  formes. 

Très-mauvais  conducteur  du  (luide  électrique,  il  appar- 
tient à la  classe  des  corps  à la  surface  desquels  le  frottement 
développe  l’électricité  dite  résineuse.  Le  pouvoii  réfringent 
dont  il  est  doué  est  considérable.  Imposé  a une  température 
de  107  à 109  degrés  C.,  il  entre  en  lésion , et  cristallise  alors 
en  aiguilles  dont  la  forme  est  très  difficile  à déterminer,  line 
fusion  prolongée  lui  fait  acquérir  des  propriétés  nouvelles, 
change  son  aspect,  lui  donne  une  couleur  rouge  hyacinthe, 
e!  lui  procure  la  faculté  de  rester  mou  pendant  long-temps  , 
même  après  qu’on  Va  versé  dans  de  1 eau  froide.  Quoiqu  on 
ait  pensé  que  et  changement  dépend  de  sa  combinaison  avec 
Voxigène,  on  ne  peut  adopter  celle  opinion,  puisque  le  sou- 
fre . ainsi  altéré,  finit  par  reprendre  sa  couleur  jaune,  sa  fria- 
bilité, en  un  mot  son  état  primitif.  Le  calorique  peut  encore 
]v:  faire  passer  à l’état  (l’une  vapeur  jaune  , qui  recueillie  dans 
un  récipient,  s’y  liquéfie,  puis  se  fige  et  cristallise  confusé- 
ment. 

Soumis  à une  température  lin  peu  plus  élevée  que  celle  qui 
est  nécessaire  pour  le  faire  entrer  en  fusion  , il  prend  leu  , s il 
a le  contact  de  1 air,  et  brûle  avec  une  flamme  bleuâtre,  en 
émettant  une  grande  quantité  de  vapeurs  d’une  odeur  très- 
stiffocaule,  qui  sont  de  l’acide  sulfureux",  mais  il  peut  encore 
s’unir  avec  1 oxigèue  dans  deux  ou  trois  proportions  diffe- 
rentes, d’où  résultent  les  acides  sulfurique,  hypo-sulfurique, 
et  hvpo  sulfureux.  11  paraît  jouir  as  ssi  de  la  propriété  de  se 
combiner  avec  tous  les  métaux  et  avec  tous  les  corps  simples 
non  métalliques,  d’azote  et  le  bore  exceptés  : ces  combinaisons 
portent  le  nom  de  sulfures,  il  se  dissout  dans  les  huiles  fixes 
et  volatiles,  et  constitue  ainsi  un  médicament,  quelquefois 
employé  à l’extérieur,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  baume 
<le  soufre.  Mélangé  avec  le  carbon  et  le  nitrate  de  potasse 
dans  certaines  proportions , il  donne  la  poudre  à canon. 

I ,e  soufre  pur  est  très-employé  en  médecine.  O11  a beaucoup 
disserté  sur  sa  manière  d'agir,  mais  1!  paraît  certain  aujour- 
d’hui qu’on  doit  le  ranger  parmi  les  excitans.  A dose  faible, 
celle  par  exemple  de  quatre  à sixgrains.il  stimule  légèrement 
les  facultés  digestives,  sans  y apporter  de  trouble  sensible: 
mais  A celle  de  dix-lmil  grains.  1111  demi-gros,  un  gros  et 
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plus  7 il  fait  éprouver  une  sensation  désagréable  à la  ré- 
gion épigastrique,  détermine  parfois  aussi  des  coliques,  et 
provoque  des  déjections  alvines  plus  ou  moins  abondantes, 
En  môme  temps,  il  donne  lieu  à des  rapports  nidoreux,  et 
fait  rendre  beaucoup  de  gaz  d'une  grande  fétidité.  Si  l’on  ne 
force  pas  autant  la  dose,  l’excitation  de  la  membrane  mu- 
queuse est  moins  vise,  mais  elle  réagit  sur  les  autres  appa- 
reils organiques,  la  chaleur  augmente,  le  pouls  devient  plus 
fréquent,  et  la  transpiration  cutanée  plus  abondante. Si , en- 
fin, l’on  prend  trois  ou  quatre  doses  de  soufre  pendant  douze 
on  quinze  jours,  l’excitation  vasculaire  arriveparfois  au  point 
de  provoquer  des  hémorragies,  des  cracbemens  de  sang.  De  là 
le  précepte  de  s’en  abstenir,  ou  du  moins  de  le  prescrire  avec 
ménagement,  chez  les  sujets  pléthoriques , quand  les  voies 
gastriques  sont  déjà  le  siège  d'une  irritation  chronique,  qu’il 
ne  manquerait  pas  d’exaspérer,  et  enfin  dans  les  maladies  dé- 
cidément inflammatoires. 

Celte  action  excitante,  si  prononcée  qu’on  ne  conçoit  pas 
commcnton  a pu  la  mettre  en  doute,  explique  les  bons  et  mau- 
vais  effets  que  le  soufre  produit  dans  les  maladies  de  poitrine, 
suivant  les  circonstances,  quoiqu’on  ait  vanté  son  efficacité 
dans  les  affections  chroniques, surtout  de  l’organe  pulmonaire, 
à tel  point  que  divers  auteurs  l’appelaient  autrefois  le  baume 
des  poumons.  11  n’est  utile  alors  que  quand  l’estomac  ne  se 
trouve  pas  déjà  irrité,  et  quand  on  en  ménage  assez  la  dose 
pour  qu’il  ne  produise  pas  un  effet  purgatif,  c’est-à-dire  une 
trop  forte  stimulation.  En  partant  de  ces  principes,  on  con- 
çoit facilement  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  peut  être  avantageux  dans  les  affections  rhuinastimales  et 
goutteuses,  contre  lesquelles  on  l’a  recommandé  aussi.  C’est 
toujours  comme  révulsif  qu’il  agit  alors,  de  môme  que  dans 
les  maladies  de  la  peau,  dans  lesquelles  on  l’a  présentécomme 
une  sorte  de  panacée  ou  de  remède  universel,  quoiqu’il  n’é- 
choue pas  moins  souvent,  soit  à l’intérieur,  soit  à l’extérieur, 
que  tous  les  autres  excitans,  et  qu’on  puisse  très-bien  le  rem- 
placer, flans  certains  cas,  par  les  émolliens,  meme  dans  la 
gale,  comme  l’ont  prouvé  les  essais  heureux  de  Mouronval. 
Appliqué  à l’extérieur,  dans  les  cas  d'une  affection  cutanée, 
il  active  les  pldegmasics  chroniques  du  tissu  rie  la  peau,  et 
excite  ainsi  une  secousse  favorable  à la  guérison,  pourvu  qu’on 
n’insiste  pas  outre  mesure  sur  son  emploi,  et  que  l’on  sache 
s’arrêter  à temps.  En  un  mot,  tous  les  préceptes  relatifs  à 
l’emploi  des  excitans  et  à la  révulsion  lui  sont  applicables. 

On  emploie  le  soufre  à l’élat  solide,  ou  sous  la  forme  de 
vapeurs,  c’est-à-dire  en  fumigations. 
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Pour  I’usago  interne,  on  le  fait  sublimer,  afin  de  le  débar- 
rasser de  toutes  les  substances  étrangères 5 après  quoi  on  le 
fait  bouillir  à diverses  reprises  dans  de  l’eau,  qui  enlève  l’a- 
cide sulfureux  dont  la  volatilisation  le  laisse  toujours  im- 
prégné. Ainsi  préparé,  011  l’administre  à la  dose  de  quatre  à 
douze  grains,  répétée  une  ou  deux  fois  par  jour , soit  sim- 
plement en  poudre  ou  délayé  dans  un  liquide,  soit  en  pilules 
ou  en  pastilles. 

Quant  à son  emploi  extérieur,  outre  ses  vapeurs,  on  le 
prescrit  encore,  incorporé  dans  de  l’axonge.  so  is  la  forme 
d’onguent  ou  de  pommade.  Cette  dernière  porte  le  nom  de 
pommade  antipsorique.  bille  contient  presque  toujours  d’au- 
tres substances  que  le  soufre,  soit  du  chlorure  de  sodium, 
soit  du  sous-carbonate  de  potasse,  etc.,  en  proportions  di- 
verses. Le  cérat  soufré  eslaussi  fort  usité. Les  baumes  de  sou- 
fre, qu’on  obtient  en  faisant  dissoudre  celte  substance  dans 
différentes  huiles,  sont  presque  totalement  inusités  aujour- 
d'hui. 

SOUPIR,  s.  m.,  suspirium:  inspiration  lente,  longue  et 
profonde,  à laquelle  succède  une  expiration  assez  prompte. 
Le  soupir,  expression  de  la  gêne  et  de  la  douleur  physique, 
de  la  douleur  morale  et  du  désir,  paraît  dépendre  de  l’accu- 
mulation du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et  avoir 
pour  but  de  faciliter  sou  passage  à travers  le  poumon  : telle 
est  du  moins  la  théorie  qu’en  donne  Bichal.On  peut  toujours 
le  considérer  comme  volontaire,  en  ce  sens  qu’il  est  exécuté 
par  des  muscles  soumis  à l’empiré  de  la  volonté  5 mais  le  plus 
souvent  il  est  purement  instinctif,  et  en  quelque  sorte  auto- 
matique. 

SOURCIL,  s.  m. , superciliuni : 011  donne  ce  nom  à deux 
éminences  demi-circulaires,  alongées  transversalement,  et 
arquées  de  haut  en  bas,  qui  terminent  le  front  et  surmontent 
les  yeux. 

Les  sourcils  sontformés  par  l’arcade  orbitaire  de  l’os  coro- 
nal,  qui  en  fait  la  base,  par  le  muscle  sourcilier,  un  peu  par 
l’oecipito-frontal , et  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
chargé  de  graisse.  Leur  grandeur  varie  suivant  l’âge  et  lesiu- 
divi  Jus.  En  général , ils  sont  plus  larges  et  plus  longs  chez  les 
bruns  que  chez  les  blonds.  Leur  extrémité  interne,  appelée 
lête,  est  plus  épaisse  que  l'externe,  qu’on  appelle  queue,  et 
qui  se  termine  en  pointe.  Un  intervalle  dépourvu  de  poils,  et 
appelé  glabelle,  les  sépare  ordinairement  l’un  de  l’autre  J 
mais  quelquefois  aussi  ils  se  touchent  et  se  confondent  en- 
semble. Les  poils  qui  les  garnissent  sont  plus  forts  et  plus 
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raides  (|V1C  les  cheveux,  et  offrent  toujours  la  meme  couleur, 
quoiqu'on  possède  quelques  exemples  du  contraire.  Ces  poils 
s inclinent  en  dehors,  et  sont  couchés  à plat  les  uns  sur  les 
autres:  ceux  de  l’extrémité  interne  sont  les  plus  longs,  et  1 a 
l’endroit  où  le  sourcil  commence  à se  courber  horizontale- 
ment, ils  acquièrent , chez  certains  sujets,  une  longueur  dou- 
ble ou  triple  tic  celle  des  antre-;.  Leur  nombre  varie  en  rai- 
son de  l’épaisseur  des  sourcils,  mais  on  en  compte  toujours 
moins  du  côté  de  la  tempe  que  vers  le  nez.  Us  sont  plus  abon- 
dant et  plus  longs  chez  1 homme  que  chez  la  femme,  et  leur 
longueur  devient  quelquefois  si  considérable,  dans  la  vieil- 
lesse, qu’on  est  obligé  de  les  couper  de  temps  en  temps. 

Les  sourcils  contribuent  à donner  de  l’âme  à la  physiono- 
mie, et  de  la  grâce  au  visage,  mais  souvent  aussi  ils  en  rendent 
l’expression  dure  et  farouche.  Ils  n’exécutent  que  deuxmou- 
vemens,  l’un  qui  les  élève,  l’autre  qui  les  (ronce  et  les 
abaisse,  en  les  rapprochant  l’un  de  l’autre.  Leur  violente  con- 
traction fait  redresser  les  poils.  De  la  diversité  de  leurs  mou- 
vcmens,  résultent  des  ditlérenccs  bien  marquées  dans  la  phy- 
sionomie. Les  partisans  des  causes  finales  leur  ont  assigné 
pour  usage  d’empechcr  que  la  sueur  ne  coule  du  front  sur  le 
globe  oculaire  , et  de  modérer  l’action  d’une  lumière  trop 
vive,  en  diminuant  la  masse  des  rayons  qui  viennent  frapper 
ce  dernier. 

Il  est  assez  rare  d’y  observer  des  vices  de  conformation.  La 
chute  des  poils  dont  ils  sont  garnis,  et  qui  peut  être  la  suite 
de  diverses  maladies  exanthématiques,  constitue  une  diffor- 
mité que  1 art  cosmétique  efface  aisément,  soit  en  appliquant 
des  sourcils  artificiels,  soit  en  noircissant  la  place  qu’ils  doi- 
vent occuper  avec  de  l’encre  ou  toute  autre  matière  colo- 
rante. 

Les  plaies  faites  aux  sourcils  par  un  instrument  tranchant 
sont  très  faciles  à réunir.  Les  emplâtres  agglutinatifs  suffisent 
toujours,  même  quand  la  solution  de  continuité  pénètre  jus- 
qu’à r os,  à cause  du  point  d’appui  que  lui  prête  ce  dernier: 
mais,  avant  de  les  appliquer,  il  faut  avoir  soin  de  raser  les 
poils.  Les  piqûres  sont  ordinairement  simples',  quelquefois 
cependant,  le  cuir  chevelu  s’enflamme  et  se  tuméfie  plu-;  ou 
moins,  ce  qu’on  attribue  à la  lésion  de  quelque  filet  du  ticri 
ophtlicilmique  de  Willis.  C’est  le  cas  d’employer  les  émoi- 
liens,  et  de  recourir  même  aux  sangsues,  si  l’irritation  se 
montrait  intense  ou  durait  trop  long-temps.  On  a vudes  con- 
tusions simples  des  sourcils  donner  lieu  à la  cécité,  à des 
convulsions , au  délire,  à un  assoupissement  comateux.  Les 
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auteurs  ne  s'accordent  pas  au  sujet  île  l’explication  ipi’ils  don- 
nent de  ces  phénomènes  morbides.  On  peut  présumer  que  les 
tins  tiennent  à la  commotion  ou  à la  lésion  du  cerveau,  et 
les  autres  à la  lésion  du  nerf  sourcilier , qui  se  transmet  à la 
rétine  par  le  moyen  des  anastomoses  qui  unissent  les  divers 
nerfs  oculaires.  Dans  tous  les  cas,  ces  sortes  de  contusions 
exigent  beaucoup  de  soins,  notamment  des  applications  fré- 
quentes de  sangsues,  et  une  attention  soutenue  aux  accidents 
qui  pourraient  survenir  du  côté  de  l’organe  encéphalique, 
lies  plaies  conluses  ne  présentent  aucune  indication  particu- 
lière: on  les  réunit  si  l’état  des  parties  le  permet  •,  dans  le  cas 
contraire,  on  se  comporte  comme  à l’égard  de  toutes  les 
plaies  suppurantes,  à cela  près  seulement  que,  pour  éviter 
ou  diminuer  la  difformité,  on  doit  chercher  à en  réunir  les 
lèvres  dès  que  l'inflammation  commence  à s’apaiser. 

Les  tumeurs  des  sourcils  ne  présentent  rien  de  particulier. 
Divers  insectes  se  multiplient  facilement  dans  les  poils  qui 
recouvrent  ces  parties-,  ils  y produisent  des  démangeaisons 
intolérables. des  irritations  permanentes,  et  souvent  des  éru p- 
tions  dont  la  cause  est  assez  difficile  à distinguer  pour  des 
yeux  peu  exercés.  Quelques  frictions  avec  l’onguent  mercu- 
riel suffisent  pour  détruire  les  animaux  qui  déterminent  les 
aceidens  de  ce  genre.  Lorsque  les  éruptions  des  sourcils  sont. 
**de  nature  dartreuse,  ou  quand  elles  ne  consistent  que  dans 
l’extension  de  la  teigne  à ces  parties  , elles  exigent  l’emploi 
de  moyens  thérapeutiques  opposés  par  la  médecine  aux  af- 
fections dont  elles  semblent  le  résultat. 

SOURCILIER  , adject.,  sapa ciliaris ; qui  a rapport  au 
sourcil. 

Les  arcades  sourcilières  sont  deux  éminences  presque  demi- 
circulaires,  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors, 
un  peu  plus  étroites  dans  ce  dernier  sens  que  dans  l’aulre  , 
qui  se  dessinent  à la  face  externe  de  la  portion  frontale  do 
l'os  coronal,  immédiatement  au-dessus  des  arcades  orbi- 
taires et  au-dessous  des  bosses  frontales.  Elles  forment  la  pa- 
roi antérieure  des  sinus  frontaux  : de  la  vient  qu’elles  sont  à 
peine  visibles  dans  l’enfance,  et  qu’elles  deviennent  de  plus 
en  plus  saillantes  par  les  progrès  de  l’âge. 

Jj  artère  sourcilière  est  une  branche  de  l’ophlhalmique. 

Les  échancrures  sourcilières,  situées  vers  l’extrémité  interne 
des  arcades  orbitaires,  sont  converties,  par  le  moyen  d’un 
petit  ligament,  en  un  conduit  qui  sert  de  passage  à l’artère, 
à la  veine  et  au  nerf  frontaux.  Lorsqu’une  production  os- 
seuse les  ferme  complètement,  ce  qui  arrive  quelquefois , on 
les  désigne  sous  le  nom  de  Irons  sourciliers. 
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Le  muscle  sourciber , situe  dans  l’épaisseur  du  sourcil,  su- 
dessus  du  côté  interne  de  l’orbite,  est  étroit  et  mince.  Un  pe- 
tit tendon  l’attache  à la  bosse  frontale  et  à la  partie  interne 
de  l’arcade  sourcilière.  Il  se  courbe  légèrement  en  arcade, 
s’amincit  peu  à peu,  et  sc  termine  en  pointe  vers  le  milieu 
de  l’arcade  orbitaire  , endroit  où  il  se  confond  avec  lefronlo- 
occipital  et  l'ovbiculaire  des  paupières.  Ses  usages  sont  d’a- 
baisser le  sourril . de  le  rendre  plus  saillant,  et  de  le  rappro- 
cher de  celui  du  côté  opposé. 

Le  nerf  sourcilier  porte  plus  généralement  le  nom  de  neuf 
frontal. 

SOURD,  s.  m.  et  adj.  , surdus:  se  dit  d’un  homme  nui  e^t 
privé  delà  faculté  d entendre,  soit  qu’il  n’en  ail  jamais  joui, 
soit  qu'il  1 ait  perdue  à un  âge  plus  ou  moins  avancé.  Dans 
le  premier  cas,  on  l’appelle  sourd  mur!,  parce  que  la  priva- 
tion congéniale  de  la  faculté  d’entendre  entraîne  toujours  à 
sa  suite  celle  de  la  faculté  de  parler.  J' oyez  surdité. 

SOUS-CLA.VILR,  adj.,  sub  clai  ius  .•  qui  est  situé  sons  la 
clavicule. 

Les  artères  sous-clavières  sont  au  nombre  de  deux,  une 
de  chaque  côté,  et  situées  à la  partie  latérale  et  inférieure  du 
cou,  au  sommet  de  la  poitrine;  elles  s’étendent  depuis  la 
crosse  de  l’aorte  jusqu’aux  muscles  scalène^. 

Ces  deux  artères  ne  se  ressemblent  pas,  sous  le  rapport  de 
leur  origine. 

Celle  du  côlé  gauche  provient  immédiatement  de  la  crosse 
de  1 aorte,  tandis  que  la  droite  naît  du  tronc  innominé,  dont 
elle  est  la  branche  externe.  Telle  est  du  moins  la  disposition 
la  plus  ordinaire,  car  elle  varie  quelquelois.  En  clfet.  dans 
certains  cas,  rares  à la  vérité,  les  deux  sous-clavières  sont 
fournies  par  l’aorte  même;  il  peut  alors  sc  présenter  deux 
différences  principales:  tantôt  le  tronc  innommé  donne  la 
sous-clavière  et  la  carotide  droite,  tandis  que  la  sous-cla- 
vière gauche  provient  du  côté  droit,  en  dehors  de  la  caro- 
tide-. c’est  l’anomalie  la  plus  rare,  mais  celle  aussi  qui  s ti- 
ra rte  le  moins  de  l’état  ordinaire  dos  choses;  tantôt  la  sons- 
claviere  droite  s’implante  plus  gauche,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle 
soit,  de  tous  les  troncs  émanés  de  la  crosse  aortique,  la  plus 
reculée  à gauche,  prend  son  origine  au-dessous  de  la  sous- 
clavière  gauche  , et  se  porte  à droite,  vers  h*  membre  auquel 
clic  correspond,  en  passant  derrière  les  autres  troncs,  rare- 
ment dune  manière  immédiate,  plus  souvent  entre  la  tra- 
chée artère  et  l’œsophage  , plus  souvent  encore  entre  ce  con- 
duit et  la  colonne  vertébrale. 


SOUS-CLAVIER  393 

I n sous-clavière  droite,  plus  superficielle  que  la  gauche , 
et  plus  courte  qu’elle  de  toute  l’étendue  du  Iroyc  innommé, 
est  en  général  aussi  un  peu  plus  volumineuse.  Elle  se  porte 
obliquement  en  dehors  et  en  haut,  tandis  que  l’autre  monte 
verticalement  jusqu’auprès  des  scalènes,  et  se  recourbe  alors 
d’une  manière  subite  en  arrière,  pour  s’enfoncer  danslcurin- 
tcnalle.  Légèrement  recouverte  d'abord  par  la  clavicule,  le 
muscle sterno-  thyroïdien  cl  la  veine  sous-clavière  droite,  cette 
artère  est  ensuite  croisée,  dans  sa  direction,  par  le  nerf  delà 
huitième  paire  5 un  espace  assez  marqué  le  sépare,  en  arrière, 
de  la  colonne  vertébrale  et  du  muscle  long  du  cou:  un  autre 
triangulaire  existe,  en  dedans,  entre  elle  et  la  carotide  primi- 
tive-, enfin  , elle  avoisine,  en  dehors  , le  sommet  du  poumon. 
Celle  du  côté  gauche,  au  contraire,  est  couverte,  en  devant, 
par  le  poumon,  la  veine  sous-clavière  et  le  nerf  pneumo- 
gastrique, qui,  au  lieu  de  la  croiser,  s’éloigne  de  sa  direction  5 
elle  correspond  aussi,  mais  d’ure  manière  éloignée,  à la  pre- 
mière côte,  à la  clavicule,  et  au  muscle  sterno-thyroïdien, 
dont  un  espace  assez  sensible  la  sépare}  eu  arrière,  elle  s’ap- 
plique immédiatement  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  le 
muscle  long  du  cou,  côtoyant  la  carotide  primitive,  qui  lui 
est  parallèle:  en  dehors,  elle  répond,  en  grande  partie,  au 
poumon  gauche  immédiatement. 

Ces  deux  artères  parcourent  un  trajet  considérable  sans  four- 
nir aucune  branche.  Les  premières  qu'elles  donnent  ne  sont 
point  constantes.  Assez  souvent,  on  peut  môme  dire  presque 
toujours,  ces  branches  proviennent  de  leur  extrémité  supé- 
rieure immédiatement  avant  leur-  passage  entre  les  scalènes, 
mais  quelquefois  les  artères  sous-clavières  fournissent  bien 
auparavant,  et  môme  tout  près  de  leur  origine,  des  rameaux 
assez  considéi aides,  qui  se  rendent  à la  partie  supérieure  du 
péricarde,  à la  trachée-artère,  aux  bronches  et  à l’œsophage, 
mais  qui  sont  rarement , ou  qui  ne  sont  même  jamais  consa- 
crées à ces  parties  seules,  quoique  souvent  elles  leur  distribuent 
des  rameaux  à toutes  en  môme  temps.  Lors  môme  qu’il  arrive 
aux  altères  srus-clavières  de  donner  ces  branches,  ce  qui  est 
plus  commun  à celle  du  roté  gauche  qu'à  celle  du  côté  droit, 
parce  qu'elle  descend  plnsbas,  elles  n’c n parcourent  pasmoins 
un  long  espace  de  chemin,  jusqu’aux  scalènes,  sans  laisser 
échapper  aucune  ramification}  mais,  une  fois  parvenues  à ce 
point,  elles  donnent  plusiiurs  grosses  branches  qui  varient 
beaucoup  d’abord  parce  qu  clés  mômes  ram  eaux  nepro  viennent 
pas  toujours  des  mômes  branches,  ce  qui  fait  que  le  calibre 
de  ces  dernières  n’a  rien  de  constant}  en  second  lien,  parce 
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que  plusieurs  d’entre  elles  naissent  souvent  par  un  tronc 
commun,  d^mil  suit  queleur  volume  n’est  pas  moins  variable 
«pic  leur  nombre  j et  enfin  parce  qu’elles  ne  se  détachent  pas 
toujours  à la  même  hauteur.  Quoi  qu  i!  eu  soit,  on  les  dis- 
tingue en  supérieures  ou  postérieures,  et  en  inférieures  ouan- 
térieures,  dont  les  plus  constantes  sont,  parmi  les  premières, 
la  vertébrale  et  la  thyroïdienne  inférieure,  parmi  les  autres, 
la  mammaire  interne  et  l'intercostale  supérieure.  Les  moins 
constantes  sont  la  scapulaire  supérieure,  la  cervicale  Ira  ns  verse, 
la  cervicale  ascendante,  et  la  cervicale  profonde. 

I/arlère  sous-clavière  est  remarquable  par  le  grand  nombre 
de  branches  qu’elle  fournit,  et  dont  les  orifices  se  pressent  eu 
quelque  sorte  dans  le  peu  d étendue  que  présente  leur  trajet. 
Les  oblitérations  spontanées  de  ce  vaisseau  sont,  par  cette 
raison  peut-être,  assez  rares-,  mais  lorsqu’elles  ont  lieu  . on 
observe  presque  toujours  qu’elles  s’étendent  à toute  sa  lon- 
gueur cl  comprennent  la  naissance  de  toutes  les  ramifications 
qu’elles  fournissent  au  cou  et  à l’épaule.  Beauchêtie,  Hodgson, 
et  quelques  autres  chirurgiens,  ont  rencontré  des  exemples 
d’oblitération  de  ce  genre.  Le  seul  'phénomène  que  l’on  ait 
observé  sur  les  malades  qui  sont  le  sujet  des  observations 
qu’ils  rapportent,  est  l’absence  du  pouls  au  poignet  et  même 
aubras  du  côté  affecté.  Du  reste,  ce  membre  était  bien  nourri, 
aussi  vigoureux  et  aussi  chaud  que  l’autre:  il  semblait  jouir 
de  toute  l’énergie  normale  des  mouvcniens  vitaux. 

Lorsque,  dans  l’oblitération  d’un  point  très-peu  étendu  de 
la  sous-clavière , quelques-uns  des  vaisseaux  qui  en  partent 
demeurent  libres,  comme  la  vertébrale,  la  cervicale  posté- 
rieure ou  1 intercostale,  les  ramifications  de  ces  branches  re- 
çoivent, des  artères  avec  lesquelles  elles  s’anastomosent,  une 
certaine  quantité  de  sang,  qu’elles  rapportent  dans  le  tronc 
principal,  au  delà  de  l’endroit  oblitéré.  Ce  cas  s’est  présenté 
une  fois  à l’observation.  Chez  les  sujets  dont  le  trajet  de  la 
sous-clavière  est  entièrement  imperméable,  le  sang  est  obi  igé, 
pour  parvenir  au  membre  correspondant,  de  faire  un  plus  long 
détour,  et  de  parcourig  des  divisions  anastomotiques  plus 
multipliées.  Il  passe  des  artères  thyroïdienne  supérieure,  ver- 
tébrale et  occipitale,  oùlc  versent  les  bl  anches  de  la  carotide 
externe  et  la  vertébrale  du  ccïté  opposé,  dans  la  branche 
ascendante  delà  thyroïdienne  inférieure,  de  la  cervicale  pro- 
fonde, de  la  transverse  et  de  la  sus-scapulaire.  Puis,  des 
branches  ascendantes  de  ces  vaisseaux,  dont  les  orifices  obli- 
térés ne  peuvent  lui  livrer  passage,  il  descend  dans  leurs 
branches  descendantes,  et  arrive  ainsi  dans  les  ramifications 
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supérieures  île  la  sous-scapulaire  et  dos  circonflexes,  qui  le 
ramènent  dans  la  fin  de  l’artère  axillaire,  d’où  il  sc  distribue 
ensuite  au  bras  comme  dans  l'état  régulier.  Il  est  manifeste 
qa’alors  les  branches  nées  de  la  sous-clavière  constituent  une 
longue  série  de  vaisseaux  intermédiaires,  entre  la  caiotideet 
la  vertébrale,  d’où  le  sang  qui  manque  au  bras  doit  partir, 
cl  la  terminaison  de  l’axillaire  ou  le  commencement  de  la 
brachiale,  clans  lesquelles  il  parvient.  Les  anastomoses  des 
branches  thoraciques  avec  les  intercostales,  nées  de  1’aorlc , 
pourraient  continuer  aussi  à alimenter  le  bras,  et  fournir  la 
quantité  de  sang  qu’il  ne  tirerait  pas  des  parties  supérieures. 

L’artère  sous-clavière  ne  devient  presque  jamais  le  siège  de 
dilatations  anévrismales  susceptibles  de  nécessiter  la  ligature 
de  ce  vaisseau.  On  ne  doit  recourir  à cette  grave  opération 
que  dans  les  cas  où  le  tronc  de  l’axillaire  est  blessé  ou  dilaté 
trop  haut  pour  que  les  fils  destinés  à l’étreindre  puissent 
être  placés  en  dehors  des  muscles  scalènes,  ou  précisément 
sur  la  portion  de  l’artère  qui  sc  trouve  comprise  entre  ces 
faisceaux  charnus.  Mais  les  circonstances  de  ce  genre  sont 
extrêmement  rares , parce  que  les  tumeurs  anévrismales  éten- 
dues au-dessus  de  la  clavicule,  assez  loin  pour  ne  pas  per- 
mettre d’opérer  entre  les  scalènes,  comme  le  pratique  Du- 
puytren , se  prolongent  presque  toujours  au  coté  interne  de 
ces  muscles,  vers  l’origine  du  vaisseau,  et  se  refusent  à toute 
opération.  D’ailleurs,  les  anévrismes  nés  du  tronc  brachio- 
céphalique, ou  même  de  la  crosse  de  l’aorte,  se  portent  quel- 
quefois en  haut,  et  sont  étranglés  par  le  sternum  et  la  cla- 
vicule, de  manière  à former  au-dessus  de  cet  os  une  tumeur 
que  l’on  pourrait  croire  fournie  par  la  sous-clavière,  et  con- 
tre laquelle  il  faudrait  bien  se  garder  de  tenter  aucune  opé- 
ration. Allan  Burns  rapporte  l’exemple  d’une  méprise  de  ce 
genre,  tant  la  portion  sus-claviculaire  de  la  tumeur  était 
bien  circonscrite  et  isolée  de  la  poitrine. 

La  ligature  de  la  sous-clavière,  au  coté  interne  des  muscles 
scalènes,  présente  des  dangers  particuliers  qui  dépendent  de 
la  nature  des  parties  avec  lesquelles  ce  vai-sseau  est  en  rap- 
port. Ainsi,  le  nerf  pneumo-gastrique  passe  immédiatement 
au  devant  d’elle,  et  croise  sa  direction 5 le  ganglion  cervical 
inférieur  lui  correspond  en  arrière  j le  nerf  récurrent  passe 
autour  d’elle  du  coté  droit,  et  du  côté  gauche  la  sépare  de 
l’œsophage,  contre  lequel  elle  s’appuie  un  peu.  La  veinesous- 
clavière,  accolée  à l’artère,  reste  au-dessous  de  ce  vaisseau 
pendant  qu’elle  est  flasque  et  vide,  mais  le  recouvre  entière- 
ment et  se  place  devant  lui  lorsque  le  sang  la  dilate.  Le  ca- 
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nal  thoracique  se  trouve,  du  côté  gauche,  au  devant  de  l’ar- 
tère, à 1 instant  où  il  pénètre  entre  les  parois  de  la  veine.  En- 
fin, les  parois  de  la  sous-clavière  sont  en  contact  avec  la  plè- 
vre du  sommet  de  la  poitrine,  et  cette  membrane  serait  très- 
facilement  blessée  par  les  instrument  destinés  à porter  la  li- 
gature autour  de  ce  vaisseau.  Si  l’on  ajoute  à la  difficulté 
«l’éviter  toutes  les  parties  importantes  à la  vie  dont  il  vient 
«I  cire  question  , le  danger  d’ouvrir,  en  voulant  isoler  la  sous- 
clavière,  quelques-unes  des  grosses  branches  qui  en  partent, 
ou  celui,  peut-être  plus  grand  encore,  de  voir,  après  l’opé- 
ration, la  circulation  se  continuera  travers  ces  branches,  s’op- 
poser à la  forma  tien  du  caillot , et  donner  lieu  , après  la  chute 
de  la  ligature,  à une  hémorragie  inévitablement  mortelle, 
ou  ne  sera  pas  tenté  de  porter  les  instrument  chirurgicaux 
sur  l’artère  principale  du  bras  hors  de  la  ligne  tracée  par  les 
muscles  scalènes. 

Le  muscle  sous-clavier,  petit  faisceau  charnu  fusiforme, 
arrondi  et  légèrement  comprimé  d’avant  en  arrière,  est  situé 
obliquement  derrière  la  clavicule,  entre  elle  et  le  cartilage 
de  la  première  côte.  Né  de  ce  cartilage  , et  quelquefois  de  la 
portion  osseuse  de  la  côte,  au  devant  du  ligament  costo-cla- 
vieulaire,  par  un  tendon  appla'i  , il  monte  eu  dehors,  et  de 
devant  en  arrière,  selosre  dans  la  çouttière  creusée  sur  la  face 
postérieure  de  la  clavicule,  et  se  termine  par  des  fibres  apo- 
névrotiques  qui  se  prolongent  jusqu’au  ligament  coraco-da- 
viculaire,  quelquefois  même  jusqu'à  l’apophyse  coracoïde. 
Les  vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  brachial  le  séparent  de 
îa  clavicule.  Il  a pour  usage  d’abaisser  la  clavicule,  de  la  por- 
ter en  avant,  et  d’élever  la  première  côte. 

Les  seines  sous-clavières,  au  nombre  de  deux,  une  de 
chaque  côté,  comme  les  artères  du  même  nom , s'étendent 
depuis  l’extrémité  de  l’axillaire  jusqu’au  sommet  «le  la  veine 
cave  supérieure.  Quelques  anatomistes  toutefois  ne  les  font 
commencer,  d’après  Bichat,  qu’au  devant  de  l’extrémité  in- 
férieure du  muscle  scalène  antérieur.  D’autres  enfin,  ont  pro- 
posé de  n’appeler  ainsi  que  la  portion  du  tronc  veineux  com- 
prise entre  l’extrémité  supérieure  du  muscle  grand  dentelé 
antérieur,  et  de  donner , au  reste,  le  nom  de  veine  innommée. 

En  adoptant  la  délimitation  fixée  par  Bichat,  la  veine  sous- 
clavière  droite  est  plus  courte  de  beaucoup  que  celle  du  côté 
gauche,  et  se  porte  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d a- 
vant  en  arrière,  tandis  que  celle-ci  a une  direction  presque 
transversale,  et  passe  un  peu  eu  dessus  delà  crosse  aortique, 
an  devant  de  l’artère  sous-clavière  droite,  de  la  carotide  et 
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«le  la  sous-clavière  gauches.  La  droite  reçoit  la  thyroïdienne 
inférieure,  l’intercostale  supérieure,  la  vertébrale,  et  les  ju- 
gulaires ; la  gauche,  outre  ces  troncs  , reçoit  en  outre  la  mam- 
maire interne,  et  quelquefois  des  thymiques,  des  médiasti- 
ucs  et  des  péricardines. 

SOUS  - CUTAME,  adj. , sub-culancus  ; épithète  donnée  à 
toutes  les  parties  qui  sont  situées  immédiatement  sous  la  peau. 
On  1 applique  d’une  manière  plus  spéciale  au  tissu  cellulaire 
et  aux  ramifications  vasculaires  et  nerveuses. 

L’artère  fémorale  donne,  immédiatement  au-dessus  de  l’ar- 
cade crurale,  une  longue  artériole,  dont  l’existence  est  con- 
stante, et  qui  porte  le  nom  d’art  ère  sous-cutanée  abdominale. 
Cette  artère  remonte  jusqu’à  l’ombilic,  entre  les  téguineuset 
l’aponévrose  du  bas-ventre.  1.11e  s’anastomose  avec  celle  du 
côté  opposé,  l’épigastrique,  et  la  mammaire  interne. 

SOUS  -EPINEUX  , adj.,  infra- spinal n s : qui  est  situé  au- 
dessous  del  épine. 

Ou  appelle  fusse  sous-épineuse  la  portion  de  l’omoplate  si- 
tuée au-dessous  de  l'épine  de  cet  os. 

Le  muscle  sous-èpineux,  large,  épais,  et  d’une  forme  trian- 
gulaire . naît  de  toute  la  fosse  du  meme  nom,  sa  partie  infé- 
rieure exceptée,  et  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  de  dedans 
en  dehors,  de  telle  sorte  que  ses  fibres  supérieures  sont  trans- 
versales, et  que  l’obliquité  des  inférieures  augmente  d’autant 
plus  qu’elles  mêmes  sont  situées  plus  bas.  Ce  muscle  acquiert 
plus  d épaisseur  a mesure  qu'il  se  porte  en  dehors,  et  se  ter- 
mine par  un  tendon  qui,  après  s’être  collé  au  ligarnentcapsu- 
laire  de  l'épaule,  et  confondu  avec  celui  du  sous-épineux, 
s attache  à bipartie  moyenne  de  la  tubérosité  externe  de  l'hu- 
mérus. Le  muscle  est  recouvert  par  le  deltoïde,  et  un  peu  par 
le  trapèze.  11  porte  le  bras  en  arrière  et  en  bas,  et  le  fait  tour- 
ner sur  lui-même  de  dedans  en  dehors. 

SOUS-OC.CIPITAL  adj.,  infra-occipitalis:  qui  est  situé 
sous  1 occipital. 

On  appelle  nerf  occipital . un  nerf  considéré  par  les  uns 
comme  une  paire  cérébrale,  et  par  d’autres,  dont  la  plupart 
des  modernes  udoptenlle  sentiment,  comme  la  première  paire 
cervicale.  En  effet,  il  ressemble  davantage  aux  nerfs  spinaux 
qu’aux  cérébraux. 

11  naît,  hors  du  crâne,  de  l’extrémité  supérieurede  la  moelle 
e p îu  1ère,  entre  la  portion  occipitale  de  l’os  basilien  et  la  pre- 
mière vertèbre  cervicale.  Quoique  l'aller  considère  l’existence 
de  »leux  racines  comme  un  fait  constant,  cependant,  dans 
beaucoup  de  cas,  peut-être  même  dans  leplus  grand  nombre, 
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il  n’eu  a qu’une  seule  antérieure,  c ju i provient  du  conîon  an- 
térieur de  la  moelle  épinière.  Loi  s même  qu’il  existe  une  ra- 
cine postérieure,  1 antérieure  la  surpasse  de  beaucoup  en  vo- 
lume, et  se  compose  de  deux  à sept  faisceaux  situés  les  uns 
au-dessus  des  autres,  tandis  que  la  seconde  racine  n’en  offre 
qu’un  à trois,  et  très-rarement  quatre,  beaucoup  plus  petits 
d’ailleurs  que  les  précédons. 

Le  nerf sous-occi pilai  suit  généralement  une  direction  trans- 
versalc  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  sortie  du  canal  verté- 
bral; quelquefois  cependant  il  se  porte  un  peu  de  bas  eu  haut 
et  de  dedans  en  dehors.  Son  tronc  passe  entre  l'os  occipital  et 
l’apophyse  Iransverse  de  l’atlas,  situé  dans  lYchanerure  laté- 
rale de  la  vertèbre,  au-dessous  de  l’artère  vertébrale;  après 
avoir  produit  un  ganglion  très-alongé,  parfois  presque  im- 
perceptible. parvenu  au  bord  postérieur  de  l’allas,  il  se  par- 
tage en  deux  branches. 

La  branche  postérieure,  qui  cstla  plus  volumineuse,  marche 
obliquement  en  arrière  et  en  haut.  Elle  se  partage  eu  sept  ou 
liuilfilels  destinés  aux  muscles  petit  oblique  de  la  tête,  grand 
oblique,  petit  droit,  grand  droit,  et  complexus. Quelques-uns 
de  ces  filets  s’introduisent  dans  l’apophyse  mastoïde. 

La  branche  antérieure  se  porte  d’abord  d’arrière  en  avant, 
le  long  de  l’artère  vertébrale,  jusqu'à  l’endroit  où  ce  vaisseau 
sort  du  canal  rachidien,  puis  elle  monte  entre  l’apophyse 
mastoïde  et  l’apophyse  Iransverse  de  l’atlas.  Alors  elle  se  par- 
tage en  quatre  ou  cinq  rameaux;  l’un,  qui  sc  contourne  sur 
cette  dernière  apophyse,  s’anastomose  avec  un  ou  deux  filets 
ascendans  de  la  branche  antérieure  de  la  seconde  paire,  et 
fournit  aussi  quelques  filets  qui  s’unissent  avec  le  pneumo- 
gastrique, 1 hypoglosse  et  le  grand  sympathique.  Un  autre  va 
gagner  le  mu-.de  temporal,  auquel  il  est  destiné::  un  troisième 
entre  dans  le  canal  rachidien,  se  distribue  à l’artère  vertébrale, 
et  envoie  des  filets  au  second  nerf  cervical.  Les  deux  derniers 
se  perdent  dans  les  muscles  grand  et  petit  droits  antérieurs  de 
la  tête. 

Ce  nerf  présente  plusieurs  particularités  importantes  : la  pe- 
titesse. l’absence  assez  fréquente,  et  la  situation  en  devant  de 
la  racine  postérieure,  la  séparation  de  celte  racine  d’avec  I an- 
térieure, l’anastomose  de  celle-ci  avec  le  nerf  accessoire  ou  le 
second  nerf  cervical , et  la  direction  générale  du  nerf  entier, 
établissentune  grande  analogie  entre  lui  elles  neris  cérébraux, 
tandis  que  l’existence  fréquente  des  deux  racines,  et  la  situa- 
tion de  son  originale  rapprochent  des  nerfs  spinaux.  Ce  qu’il 
y a de  remarquable,  eu  outre,  c est  qu’a  raiçou  du  la  gl  ande 
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profondeur  à 1 at jue  1 le  il  est  situé  , il  ne  distribue  ses  filets 
qu’à  dos  muscles  et  à des  vaisseaux,  sans  s’étendre  jusqu’à 
la  peau. 

SOUS-ORBITAIRE,  atl j . , infra-orbitalis:  qui  est  situé  au- 
dessous  de  l’orbite. 

h'artrrc  sous-orbitaire,  branche  de  la  maxillaire  interne, 
en  naît  aux  environs  du  fond  de  l’orbite,  et.  ne  tarde  pas  à 
s'engager  dans  la  gouttière  et  le  canal  du  m ême  nom.  En  les 
parcourant,  elle  envoie  quelques  ramifîcati  uns  dans  l’orbite 
et  le  sinus  maxillaire.  A sa  sortie  par  le  trou  sous-orbitaire  , 
derrière  le  muscle  reluveur  propre  delà  lèvre  supérieure, elle 
se  partage  eu  un  grand  nombre  de  ramuscules,  qui  se  jettent 
dans  les  muscles  de  cette  région  , et  s’anastomosent  avec  ceux 
de  la  dentaire  supérieure,  de  la  dorsale  du  uez,  et  de  l’orbi- 
taire. 

Le  nerf  sous-orbitaire , fourni  parle  maxillaire  supérieur, 
qui  émane  lui-même  de  la  cinquième  paire,  en  estlasecoude 
branche,  et  se  dirige  d’arrière  en  avant,  de  dedans  en  dehors 
et  de  haut  en  bas  , dans  la  fente  sphéuo-maxillaire , pour 
gagner  le  canal  sous-orbitaire.  Avant  d’y  arriver,  il  donne  le 
nerf  dentaire  postérieur  et  supérieur:,  ensuiteilsy  engage, et 
sort  par  le  trou  du  même  nom.  dans  l’intérieur  duquel  il  se 
<ii\  ise  en  deux  rameaux,  l’un  interne,  l’autre  externe,  quel- 
quefois même  en  tous  ses  autres  ramuscules  subalternes.  Arrivé 
ainsi  à la  lace,  il  se  subdivise  en  un  nombre  très-considérable 
de  filets  fj ai  sc  terminent  dans  la  peau  et  les  muscles  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure  , et  s’anastomosent  avec  ceux  de  la 
première  brandie  principale  delà  cinquième  paire,  ainsi  qu’a- 
vec les  filets  du  nerf  facial.  Un  peut  partager  ces  filets  eu 
trois  groupes. 

Le  groupe  supérieur  n’en  comprend  ordinairement  qu’un 
seul,  qui  sort  quelquefois  par  un  trou  particulier,  situé  au- 
dessus  du  sous-orbitaire,  moule  de  dehors  en  dedans,  vers  la 
partie  antérieure  du  muscle  orbieulaire  des  paupières,  et  se 
partage  en  deux  ramuscules.  L interne  gagne  l’angle  externe 
de  l’œil,  et  s’anastomose  tant  avec  l’iuicmc  qu’avec  les  nerfs 
temporaux  du  facial.  L’interne  sc  dirige  vers  le  grand  angle 
de  1 œil,  envoie  un  rameau  au  nez,  s’anastomose  tant  avec  l’ex- 
terne qu’avec  le  sous-trochléaire,  et  se  termine  dans  le muscle 
palpébral,  ainsi  que  dans  les  léguinens  de  la  paupière  infé- 
rieure, la  caroncule  lacrymale,  et  le  sac  du  même  nom. 

Le  groupe  antérieur  comprend  les  nerfs  nasaux  superficiels 
eu  cutanés,  distingués  eux-mêmes  en  interne  et  externe.  Le 
premier  remonte  sous  le  muscle  rdeveur  de  la  lèvre  supé- 
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rieure,  et  répand  dans  ce  muscle,  ainsi  que  dans  l’abaisseur 
de  l’aile  du  nez,  et  les  téguinons  des  parties  moyenne  et  in- 
férieure du  nez  ses  filets  qui  s étendent  jusque  sur  le  dos  et 
au  bout  de  l’organe,  où  ils  communiquent  avec  le  rameau  na- 
sal de  la  première  branche  de  la  cinquième  paire.  L’externe 
descend  sous  le  releveur  de  la  lèvre,  se  porte  vers  l’aile  du 
nez,  au-dessus  du  releveur  commun  , auquel  il  donne  des  ra- 
mifications, ainsi  qu'à  l’orbiculaire  des  lèvres,  clse  termine 
à la  partie  inférieure  de  la  eloLoti  et  du  bout  du  nez,  où  il 
s’anastomose  avec  le  rameau  nasal  de  l’opliilialinique. 

Le  groupe  inférieur  comprend  trois  ou  quatre  nerfs,  cou- 
verts d’abord  par  le  releveur  propre,  qui  se  répandent  dans 
ces  muscles,  la  peau  de  la  lèvre  supérieure,  l’orhiculaire,  les 
zygomatiques  et  lebuccal.  et  s’étendent  meme  jusqu’à  la  mem- 
brane buccale. 

Fréquemmentaussi  on  trouve  un  rameau exterue  très-petit, 
qui  perce  le  releveur  de  la  lèvre  supérieure,  et  va  jeter  ses 
filets,  dans  l’orbiculaire  des  paupières:  quelques-uns  s’anasto- 
mosent avec  le  nerf  facial. 

Le  trou  sous-orbitaire , creusé  dans  l'os  maxillaire,  aboutit 
à la  fosse  canine. 

La  veine  sous-orbitaire  suit  la  meme  marche  que  l’artère  à 
laquelle  elle  correspond. 

SOUS -SCAPULAIRE,  ad j. ; infra-scapularis:  qui  est  situé 
au-dessous  de  l’omoplate. 

La  fosse  sous-scapulaire  fait  partie  de  la  face  par  laquelle 
l’omoplate  regarde  les  cotes. 

Le  muscle  sous-scapulaire , large,  aplati  et  triangulaire, 
occupe  toute  la  face  costale  de  l’omoplate.  D’une  structure 
très-compliquée,  il  se  compose  de  deux  ordres  de  faisceaux. 
Le  premier  en  comprend  communément  cinq,  qui  naissent, 
par  un  sommet  tendineux,  de  la  lèvre  interne  du  bord  posté- 
rieur et  des  aspérités  de  la  face  antérieure  de  l’os.  Le  second, 
composé  aussi  de  cinq  faisceaux,  tire  son  origine  des  inter- 
valles qui  existent  entre  les  éminences  d’où  proviennent  les 
prccédens.  Ces  deux  plans  de  fibres  s’entremêlent  ensemble,  de 
manière  qu’on  ne  peut  les  isoler  sans  employer  l’instrument 
tranchant.  Le  muscle,  après  s être  rétréci  peu  a peu,  passe  der- 
rière l’extrémité  supérieure  du  coraco-bracliial  et  delà  courte 
tête  du  biceps | il  se  termine  par  un  tendon  court,  épais  et 
aplati , qui  s’attache  à toute  la  circonférence  de  la  tubérosité 
interne  de  l’humérus.  Ce  muscle,  très-puissant,  rapproche  la 
bras  du  tronc,  et  le  fait  tourner  sur  sou  axe,  de  dehors  en 
dedans  j il  l’abaisse  aussi , quand  il  est  élevé*,  si  le  bras  est 
fixé,  il  peut  porter  l'omoplate  en  dehors. 
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SPA1UDUAP,  s.  m.,  sparadrapum:  nom  donné  par  les 
pharmaciens  à des  bandelettes  de  peau  , de  toile,  de  taffetas 
ou  de  papier,  que  l’on  enduit,  sur  l’une  de  leurs  faces,  d’une 
légère  couche  d’emplâtre.  Un  sparadrap  bien  fait  doit  être 
souple,  également  et  légèrement  recouvert . et  assez,  aggluti- 
natif  pour  adhérer  facilement,  mais  non  assez  pour  qu’on  ne 
puisse  pas  l'enlever  sans  douleur,  ousans  qu’il  reste  de  traces 
d’emplâtre  sur  la  peau. 

SPARADRAPIER  . s.  ni. , instrument  propre  cà  préparerle 
sparadrap,  et  dont  l’effet  consiste  à faire  passer  la  toile  sur 
laquelle  on  coule  l’emplâtre  entre  une  lame  de  fer  taillée  en 
biseau  et  une  tablette  de  bois,  afin  que  la  couche  d’emplâlrc 
ait  partout  une  épaisseur  uniforme. 

SPASME,  s.  ni.,  convulsio , spasmus.  A la  vue  d'une  per- 
sonne qui  éprouve  une  crampe  dans  un  membre  , ou  qui  est 
en  proie  à I épilepsie,  aux  convulsions,  le  vulgaire  dit  qu’elle 
a les  nerfs  retirés,  parce  qu’alors  les  tendons  sont  durs.sail- 
lans  sous  la  peau  , et  réellement  tirés  par  l’action  desmuscles 
violemment  contractés.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  Grecs  se 
servaient  du  mot  spasme.  Mais  à celle  époque,  les  nerfs  et  les 
tendons  étaient  confondus  sous  le  même  1101115  depuis  qu’on 
les  a distingués  les  uns  des  autres,  et  qu’on  a reconnu  queles 
nerfs  sont  seuls  affectés,  ou  principalement  lésés  au  moins  à 
leur  origine  , dans  les  convulsions,  le  mot  de  spasme  est  de- 
venu synonyme  d 'affection  nerveuse } et  i'011  a fini  par  s’en 
servir  pour  indiquer  non  seulement  les  troublesdela  contrac- 
tion musculaire  locomotrice,  mais  ceux  des  muscles  viscéraux, 
et  enfin  la  souffrance  de  paiiiesclénuées  défibrés  musculaires. 
Dès  lors,  toute  névrose,  ou  maladie  réputée  telle,  a été  un 
spasme  , une  maladie  spasmodique. 

Hoffmann,  rapportant  toutes  les  maladies  à des  lésions  du 
mouvement  des  solides  et  des  lluides,  pensait  que  ce  mouve- 
ment pouvait  être  lésé  de  deux  manières,  i.°  par  le  spasme ; 
2.0  par  Y atonie.  A la  première  classe,  il  ralliait  d’abord  les 
fièvres,  les  inflammations,  les  hémorrhagies,  puis  les  douleurs, 
telles  que  la  céphalalgie,  la  cardialgie,  la  douleur  causée  par 
la  présencedes  calculsbiliaires,  l’iléus  5 la  colique,  la  néphré- 
tique, la  eyslalgie,  le  rhumatisme,  la  goutte,  l’odonlalgie, 
l’olalgic-  eusuite  l’épilepsie , les  convulsions , la  catalepsie, 
l’hystérie,  l’hypocondrie,  les  palpitations  du  cœur,  l’asthme, 
la  coqueluche,  le  hoquet,  le  spasme  de  l’œsophage  et  du  pha- 
rynx, le  vomissement,  la  dyssenterie  5 le  choiera,  la  diarrhée 
bilieuse-,  enfin  la  convulsion  interne,  ou  l'avortement. 

Sauvages  définissait  le  spasme:  une  contraction  ou  con- 
t.  xiv.  2G 
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stantc  ou  interrompue  tics  muscles  quiserrcntnu  mouvement 
local,  non  point  à la  respiration,  ni  à la  circulation  propre- 
ment, ni  à la  volonté.  11  divisait  les  spasmes  en  toniques,  sub- 
divisés en  partiels,  comprenant:  le  strabisme,  le  lrismus,le 
torticolis,  la  contracture,  la  crampe,  le  priapisme  : et  géné- 
raux, comprenant  le  tétanos  et  la  catalepsie 5 et  cloniques, 
subdivisés  en  partiels,  comprenant  la  souris  ou  palpitation  des 
fibres  du  muscle  orbiculairepaipébral , le  soubresaut  des  ten- 
dons, la  pandiculation  , les  convulsions,  le  tremblement,  la 
palpitation  , la  claudication,  et  l'ébrouemenl  qui  n’a  guère  lieu 
que  chez  les  grands  quadrupèdes  domestiques  ; et  généraux, 
comprenant  le  frisson,  l’éclampsie,  l’épilepsie,  l’hystérie,  la 
chorée  et  le  béribéri , tremblement  convulsif  des  membres  in- 
férieurs, connu  sous  ce  nom  aux  Indes. 

il  est  évident  crue, dans  celte  nomenclature  , on  a rangé  des 
maladies  qui  ne  sont  point  des  spasmes,  puisque  le  priapisme, 
par  exemple,  n’est  point  une  contraction  permanente  ni  in- 
terrompue de  parties  musculaires:  d’un  autre  côté,  il  man- 
que évidemment  dans  celte  nomenclature  les  spasmes  des  mus- 
cles de  la  respiration,  et  du  cœur,  qui  est  un  véritable  muscle. 

Cullen  comprenait  sous  le  nom  de  spasme  tous  les  mouve- 
mens  contre  nature  des  muscles  ou  de  leurs  fibres,  soit  que 
ces  raouvemens  péchassent  par  leur  v iolence  , leur  fréquence 
ou  la  durée  de  la  contraction. Celte  définition  est  fort  bonne 
en  ce  qu’elle  limite  et  précise  le  sens  de  la  dénomination:  mais 
Cullen  rangeait  parmi  les  spasmes  : la  palpitation  , la  dyspnée, 
l’asthme,  la  coqueluche,  la  pyrose , la  colique,  le  choiera, 
la  diarrhée,  le  diabète,  et  la  rage  ou  l’hydrophobie. 

On  a distingué  le  spasme  en  ionique  } clonique  ctclilataloire 
ou  érectile.  Le  premier,  appelé  tétanos,  consiste  dans  une 
contraction  permanente  au  delà  de  la  durée  la  plus  prolongée 
dans  l’état  de  santé,  le  second  , appelé  convulsions , consiste 
dans  une  alternative  de  contraction  brusque,  violente,  irrégu- 
lière et  de  relâchement  subit;  le  troisième  estfrès-probléma- 
lique:  il  11e  peut  y avoir  d’érection  morbide  que  dans  les  par- 
ties où  il  y a parfois  érection  dans  l’état  de  santé.  Ce  n’est 
que  tout  récemment,  et  par  imitation  de  Bordeu  , qu’on  a 
voulu  admettre  partout  {érection  et  le  spasme  érectile  , dila- 
iatoirc  ou  expansif.  11  est  évident  qu’à  mesure  des  progrès 
qu’ont  Lai t l’anatomie  pathologique  et  la  philosophie  médi- 
cale, le  nombre  des  spasmes  a diminué*,  c’est  ainsi  que  la 
diarrhée  et  la  dyssenterie  ont  été  rangées  par  Pinel  parmi  le3 
inflammations.  Cette  réforme  sera,  île  jour  en  jour,  poussée 
plus  loin  j pour*  la  rendre  moins  lente,  il  laut  commencer  par 
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ne  plus  te  servir  du  mot  de  spasme,  sinon  pour  désigner  col- 
lectivement les  convulsions  et  le  tétanos;  il  faudrait  un  autre 
mot  pour  l’érection  permanente.  Voy  ez  névrose. 

SPATULE,  s.  f.;  petit  instrumentde  chirurgie  et  de  phar- 
macie. en  1er,  argent,  bois  ou  ivoire,  dont  on  se  sert  pour 
étendreles  onguens.  Une  spatule  s«  compose  d’une  palette  lé- 
gèrement recourbée , longue  de  deux  pouces  et  demi,  épaisse 
d'une  ligne  et  demie,  terminée  en  pointe,  que  reçoit  un  man- 
che irrégulièrement  cylindrique  , de  la  même  matière  qu’elle, 
et  donl  l’extrémité  est  laut  soit  peu  recourbée. 

SPÉCIFIQUE,  s.  m.  et  adj.  : se  dit  d’un  moyen  thé- 
rapeutique doué  d’une  propriété  spéciale,  particulière,  telle 
que  celle  de  faire  vomir,  de  purger;  de  favoriser  la  digestion 
ou  l’expulsion  des  vents;  de  tuer  les  vers;  de  neutraliser  les 
acides  des  premières  voies,  les  poisons;  d’arrêter  la  diar- 
rhée, la  dyssetilerie  ; de  provoquer  l’écoulement  de  l’urine, 
de  la  sueur;  de  faire  cesser  la  fièvre,  la  périodicité;  de  cal- 
mer la  toux  , de  prQvoquerle  sommeil;  de  guérir  les  spasmes, 
la  migraine  , etc.  Pour  le  peuple  et  le  vulgaire  des  médecins, 
tout  est  spécifique  dans  la  matière  médicale:  donnez-moi, 
dit  le  malade,  un  remède  contre  le  mal  de  dents;  mâchez 
du  tabac,  répond  l’empirique.  On  a fini  par  s’apercevoir  et 
s’avouer  qu'aucun  médicament  n’a  constamment  telle  action 
curative,  et  que  les  résultats  de  leur  impression  dépend  au- 
tant de  l’état  de  l’organe  qui  reçoit  l’agent,  que  de  l'agent 
lui-même.  Ainsi  est  tombé  i’échafaudage  des  anti.  On  n’a 
plus  conservé  le  titre  de  spécifique  que  pour  désigner  cer- 
tains médicamens  qui  agissent  plus  particulièrement  sur 
certains  organes,  comme,  par  exemple,  Iss  cantharides  sur 
l’appareil  urinaire , le  mercure  sur  l’appareil  salivaire  , on 
qui  sont  réputés  presque  seuls  capables  de  guérir  une  ma- 
ladie, comme  par  exemple:  le  quinquina,  les  fièvres  inter- 
mittentes; le  soufre,  la  gale;  et  le  mercure,  la  syphilis.  Les 
progrès  de  la  thérapeutique  et  ceux  de  la  physiologie  , ont  fait 
renoncer  à cette  spécificité  d’action  curative.  On  n’en- 
tend plus  par  spécifique  qu’un  remède  employé, plus  souvent 
qu  un  autre,  avec  succès,  dans  certaines  maladies  plutôt  que 
dans  d’autres;  en  ce  sens,  les  émissions  sanguines  sont  le 
spécifique  de  l’inflammation.  Mais  l’opium  , par  exemple  , 
n est  pas  si  souvent  utile  que  la  saignée,  contre  la  douleur. 
Le  mol  de  spécifique  est  inutile  et  nuisible  en  médecine  , par- 
ce qu  il  ne  signifie  que  le  plus  utile , ou  bien  il  désigne  une 

absurdité. 

SPECULUM  , f.  m. , nom  donné  à plusieurs  instrumens 
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do  chirurgie.  qui  servent  à dilater  «les  cavités,  et  aies  tenir 
ouvertes  afin  qu'on  puisse  apercevoir  les  maladies  (pii  se  sont 
établies  dans  leur  intérieur,  y porter  et  appliquer  les  remè- 
des, et  y pratiquer  les  opérations  nécessaires. 

La  plupart  des  instruirions  de  ce  genre  sont  tombés  en  dé-* 
suétude.  Ainsi  on  ne  se  seit  plus  de  ceux  qui  tendaient  à te- 
nir les  paupières  ou  les  mâchoires  écartées.  Cependant  on 
emploie  encore  quelquefois  le  spéculum  nui , qui  sert  pour 
dilater  1 anus,  et  le  spéculum  uieri,  qui  est  destiné  à dilater 
le  vagin  pour  découvrir  le  col  de  la  matrice*  Le  pius  simple 
instrument  de  ce  dernier  genre  est  celui  de  Recamier,  suc- 
cessivement modifié  par  Dupuylreu  et  par  Dubois. 

SPERMATIQUE , ad].,  spennaticus  ; qui  a rapport  au 
sperme. 

Les  artères  spermatiques , ordinairement  simples,  mais  as- 
sez. souvent  aussi  doubles,  naissent , le  plus  souvent,  à peu  de 
distance  au-dessous  de  la  rénale,  dont  quelquefois  cepen- 
dant un  intervalle  assez  considérable  les  sçpare,et  sont,  com- 
me elle  , fournies  inimédialement  par  l’aorte.  11  est  rare  que 
leurs  origines  soient  placées  en  face  l’une  de  l’autre  j dans 
beaucoup  de  cas,  il  y en  a une  qui  se  détache  bien  plus  haut 
que  sa  correspondante,  presque  aussi  en  avant  que  les  ar- 
tères capsulaires,  et  en  faisant  un  angle  très-aigu  avecl  aorte* 
Il  arrive  assez  fréquemment,  mais  d'un  seul  côté,  que  1 ar- 
tère spermatique  provient  de  la  rénale,  ou  de  la  capsulaire  , 
soit  moyenne  , soit  inférieure.  Bien  plus  rarement,  el  le  émane 
d'une  lombaire,  de  l’iliaque  externe  , de  l’hypogastrique . et 
même  de  i épigastrique.  En  général,  elle  descend  verticale- 
ment j mais  parfois  aussi  elle  se  contourne  sur  les  vaisseau» 
rénaux,  avant  de  prendre  sa  direction  eu  Las  et  en  dehors  , 
qu’elle  suit  en  marchant  immédiatement  derrière  le  péritoine 
el  au  devant  des  uretères,  qu’elle  croise.  Celle  du  côté  droit 
passe  aussi  devant  la  veine  cave  inférieure. 

L’artère  spermatique  est  beaucoup  plus  courte  «-liez  la 
femme  que  chez  1 homme,  parce  qu’elle  ne  sort  pas  du  bas- 
ventre,  elle  se  distribue  aux  ovaires,  aux  trompes  de  Fallupey 
aux  liganiens  ronds,  et  à la  partie  supérieure  de  la  matrice. 
Des  anastomoses  nombreuses  la  font  communiquer  avec  les 
artères  utérines. 

Au  contraire,  chez  l’homme,  elle  sort  de  l’abdomen  par 
Panneau  inguinal,  se  réunit  à la  veine  correspondante  el  à la 
pailie  inférieure  du  canal  déférent,  pour  former  le  cordon 
spermatique,  donne  des  ramifications  à la  membrane  com- 
mune de  ce  cordon  et  du  testicule,  cl  se  répand  principale- 
ment dans  ce  dames  organe. 


SPERMÀTOCÈLE  4.0S 

Dons  son  trajet,  celle  artère  envoie  supérieurement  des  ra- 
meaux au  duodénum,  au  foie,  au  rnésocolou  transverse,  à la 
capsule  des  reins,  aux  glandes  lymphatiques  de  la  région  lom- 
baire. aux  urelèrcs,  et  s’anastomose  fréquemment  tant  avec 
les  branches  des  artères  mésentériques  qu’avec  celles  des 
lombaires. 

Le  cordon  spermatique  s’étend  depuis  l’épididyme  jusqu’à 
l’anneau  inguinal.  Il  se  compose  du  canal  déférent,  de  l’ar- 
tère spermatique,  des  deux  veines,  et  des  nerfs  du  même 
nom  , enfin  de  tissu  cellulaire,  le  tout  enveloppé  d’une  gaine 
fibreuse  qui  se  continue  avec  la  membrane  de  même  nature 
appartenant  à la  tunique  vaginale.  Quelques  auteurs  regar- 
dent aussi  le  muscle  erémaster  comme  en  faisant  partie, 
quoi  qu'il  soit  placé  en  dehors  de  cette  gaine. 

Le  plexus  spcnnalitjue  est  un  lacis  nerveux  du  grand  sym- 
pathique , qui  se  continue  en  haut  avec  le  plexus  rénal , des- 
cend le  long  des  vaisseaux  spermatiques,  s’anastomose  avec 
les  deux  plexus  mésentériques  supérieur  et  inférieur,  donne 
des  filets  à l’uretère,  et  s’étend,  chez  l’homme,  jusqu’au  te- 
sticule, chez  les  femmes,  jusqu’à  l’ovaire. 

St’ERMA.1  OCÈLE,  S.  in.,  spermatocele.  Il  est  question, 
sons  ce  nom,  dans  les  traités  de  nosologie,  d’une  tuméfaction 
des  testicules,  que  l’on  attribue  à la  rétention  du  sperme  dans 
cette  glande,  et  à laquelle  on  assigne  pour  cause  la  conti- 
nence volontaire  ou  forcée.  Cette  maladie  s’annonce  , dit-on , 
par  des  tirailleinens  dans  les  lombes,  la  rétraction  du  cordon 
spermatique,  des  douleurs  qui  s’étendent  des  testicules  à la 
verge;  les  testicules  et  le  scrotum  sont  tuméfiés  et  rouges;  le 
cordon  est  gonflé  aussi,  et  présente  des  espèces  de  nodosités 
de  distance  eu  distance;  on  éprouve  de  la  gêne,  une  sorte 
de  compression,  et  un  sentiment  de  pesanteur  vers  le  péri- 
née et  dans  le  fond  de  la  cavité  pelvienne.  À.  tous  ces  symp- 
tômes, il  est  impossible  de  méconnaître  une  orchite,  ou  in- 
flammation du  testicule,  plus  ou  moins  aigue,  plus  ou  moins 
intense.  Mais  peut-on  croire  qu’ils  soient  quelquefois  le  ré- 
sultat de  la  rétention  du  sperme  dans  ses  canaux  ou  réser- 
voirs. et  de  la  distension  qu’il  fait  éprouver  à ces  derniers? 
il  est  permis  d’avoir  même  plus  que  des  doutes  à ce  sujet.  La 
nature  a trop  de  moyens  de  se  débarrasser  du  sperme,  pour 
que  cette  liqueur  puisse  jamais  nuire  par  son  accumulation. 
Les  prétendusspermatocèles  qu’on  trouve  indiqués  vaguement 
dans  les  livres,  étaient  ou  des  varicocèles  ou  des  phlegmasies 
aigues  ou  chroniques  des  testicules  , provoquées  par  diverses 
causes,  sans  excepter  même  i abus  des  jouissances  partagées 
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ou  solitaires.  Nul  doute  que  le  spermatocèle  ne  doire  être 
rayé  des  cadres  de  la  nosologie. 

SPERMATOPE,  adj. , spcrniatopoeiticus ,*  qui  forme  ou  crée 
du  sperme,  .fadis  on  admettait  l’existence  de  corps  suscepti- 
bles, par  leur  introduction  dans  1 économie,  de  favoriser  la 
fo  rmation  du  sperme,  et  de  concourir , même  d’une  manière 
directe,  à la  production  de  cotte  humeur.  On  considérait 
surtout  les  laitances  de  poissons  et  les  testicules  de  volailles 
comme  doués  de  cette  propriété.  On  ne  croit  plus  aujour- 
d’hui à l’existence  d’aucune  substance  spermatopée  spécifi- 
que ‘ l’énergie  vitale  et  particulièrement  l’activité  de  l’appa- 
reil reproducteur , telles  sont  les  deux  principales  conditions 
qui  concourent  à augmenter  la  sécrétion  du  sperme.  Certains 
alimens,  tels'  que  truffes,  artichauts,  céleri,  œufs  , etc. , qui 
passent  encore  pour  activer  directement  la  sécrétion  du  te- 
sticule, ou  ne  jouissent  d aucune  propriété  sous  ce  rapport, 
ou  ne  1 exercent  que  d’une  manière  médiate,  par  l'intermède 
de  1 estomac,  et  agissent  en  conséquence  «à  la  manière  de  tous 
les  excitans  des  voies  gastriques. 

SPE  R M AT  O K R HE E , s.f.,  spennatorrheea  f seminis  jluxus; 
écoulement,  émission  involontaire  du  sperme.  Cette  expres- 
sion est  préférable  à celle  de  gonorrhée.  La  spermatorrhéo 
est  vulgairement  app elée  pollution  diurne  ou  nocturne,  selon 
qu’elle  a lieu  pendant  le  jour  ou  la  nuit.  Elle  s’accompagne 
ou  non  de  plaisir;  elle  est  ordinairement  l’effet  d’un  excès 
de  sensibilité  dans  les  organes  génitaux , d’un  attouchement 
involontaire,  quelquefois  d’une  compression  exercée  par  les 
mouvemens  de  l’extrémité  auale  du  rectum  dans  l'expulsion 
pénible  des  matières  fécales  , lorsqu’on  fait  de  grands  efforts 
en  raison  d’une  constipation  marquée.  Les  bains  froids,  l’ha- 
bitude de  tenir  les  mains  hors  du  lit,  un  coucher  frais,  des 
boissons  astringentes,  1 éloignement  de  toute  idée  volup- 
tueuse, de  tout  commerce  avec  les  femmes,  de  toute  lecture 
érotique,  l’exercice  violent  des  muscles:  tels  sont  les  moyens 
fort  simples  à l’aide  desquels  on  prévient  ou  l’on  guérit  la 
spermatorrhée,  quand  elle  n’est  pas  arrivée  à un  degré  in- 
curable. par  la  masturbation  habituelle,  ou  par  de  fréquens 
excès  dans  le  coït. 

SPERME,  s.  m.,  sperma , s cm  en  ; liquide  sécrété  par  les 
testicules,  et  qui  sert  à féconder  la  femme. 

On  connaît  à peine,  ou,  pour  mieux  dire,  on  ne  connaît 
pas  du  tout  le  sperme  pur  de  l’homme.  Celui  qui  arrive  au 
dehors,  par  l’éjaculation,  le  seul  que  nous  puissions  exami- 
ner en  certaine  quantité,  vst  un  mélange  de  lu  sécrétion  pro- 
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rre  tics  tesliculcs  avec  les  diverses  exhalations  muqueuses 
fournies  par  tous  les  organes  qu’il  traverse  pour  arriver  <lo 
ces  glandes  à l’extrémité  de  la  verge.  Examiné  immédiate- 
ment après  sa  sortie,  il  paraît  composé  d’une  partie  épaisse , 
presque  opaque,  et  d’une  autie  plus  liquide,  légèrement 
transparente } ces  deux  parties  ne  tardent  pas  a se  liquéfier, 
à se  confondre  , et  à se  mêler  intimement,  lorsqu  elles  restent 
exposées  à l'air.  La  liqueur  elle-mcme  a une  odeur  fade  , toute 
particulière,  que  l’on  retrouve  dans  le  pollen  de  plusieurs 
végétaux.  Sa  saveur  est  légèrement  salée.  Eu  l examinant  au 
microscope,  on  y découvre  une  multitude  d animalcules,  qui 
ont  fait  naître  plusieurs  théories  de  la  génération  , qu  on 
croyait  oubliées  depuis  long-temps,  quand  Prévost  et  Dumas 
sont  venus  dernièrement  essayer  d en  soustraire  une  a ou  > i. 

L’analyse  du  sperme,  faite  par  Vauquelin,  a donne  900 
parties  d’eau.  60  de  mucus  animal,  10  de  soude,  cl  do  de 

phosphate  calcaire.  . , f. 

SPHACÈLEjS.  m . , sphacelus , sphcicehum  , sideralio , cor - 
ruptio  . cansrrœna;  mortification  ries  parties  molles. 

SPliÈNü-ÉPlNEUX  , adj. , sphcno-spuiosus.  J.  artère  qui 
porte  ce  nom  est  connue  aussi  sous  celui  d’artère  moyenne 
de  la  dure-mère.  Branche  de  la  maxillaire  interne,  elle  rampe 
derrière  le  muscle  plérygoïdien  interne,  auquel  el  e distri- 
bue de  légères  ramifications , ainsi  qu’au  péristaphylm  inter- 
ne Ensuite  elle  traverse  le  trou  sphéno-epineux , pénétré 
dans  le  crâne,  et  sc  glisse  sous  la  dure-mère,  fournissant  de 
suite  un  rameau  qui  se  jette  dans  le  hiatus  de  ba llope.  Lors- 
qu’elle a atteint  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal , 
elle  suit  le  sillon  creusé  sur  la  face  interne  de  cet  os  , et  di- 
stribue de  toutes  parts,  à la  dure-mère  , des  ramifications  qui 
s’anastomosent  avec  celles  du  côté  opposé  et  beaucoup  d au- 
tres artérioles.  . . 11,1 

Le  trou  sphêno-epincu^  . appelé  aussi  petit-rond  , s ctenci 

depuis  la  face  supérieure  des  grandes  ailes  du  sphénoïde, 
jusqu’à  la  fosse  zygomatique,  ou  il  s ouvre.  ^ 

Le  veine  sphénn-épineuse  accompagne  1 artere  , et  se  jette 

dans  la  veine  maxillaire  interne. 

SPHÉNOÏDAL  , adj. , sphenoidalis  , qui  a rapport  ou  qui 
appartient  au  sphénoïde. 

Les  apophyses  sphénoïdales  sont  au  nombre  de  deux:  lune 
est  une  éminence  roslriforme,  qui  traverse  la  f.ice  inferieure 
du  corps  du  sphénoïde,  d’arrière  en  avant,  et  se  loge  dans 
un  enfoncement  du  bord  supérieur  du  vomer;  1 autre  appar 
tient  à l'os  du  palais,  et.  se  voit  sur  le  bord  supérieur  de  sa 
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portion  verticale.  Celte  dernière  concourt  â former  le  sommet 
«le  la  fosse  zygomatique  et  une  portion  des  fosses  nasales. 
Elle  s’articule  avec  le  corps  du  sphénoïde  supérieurement, 
où  elle  présente,  en  dehors,  une  petite  gouttière  que  l’apo- 
physe ptérygoïde  convertiten  un  trou  appelé  plérygo-palatin . 
Par  sou  bord  antérieur,  elle  contribue  à former  le  trousphé- 
no-palalin. 

Le  cornet  sphénoïdal  est  une  lame  mince  et  recourbée  qui 
forme  la  paroi  inférieure  du  sinus  de  ce  nom.  Séparé  du  corps 
de  l’os,  dans  la  jeunesse,  il  s’y  soude  d’une  manière  si  inti- 
me, par  les  progrès  de  l’âge,  qu’on  ne  peut  parvenir  à l’en 
séparer.  Quelquefois  cependant  il  s’unit  à l’ethmoïde.  Il  va- 
rie beaucoup  selon  les  sujets. 

L 'échancrure  ou  J'enlc  sphénoïdale  est  appelée  aussi  sphé- 
no-orbitaire. 

La  sel/e  sphénoïdale } pituitaire  ou  turcique,  est  une  exca- 
vation de  la  face  supérieure  du  corps  du  sphénoïde,  encla- 
vée entre  les  quatre  apophyses  clinoïdes,  qui  loge  la  glande 
pituitaire.  Elle  varie  beaucoup  en  raison  de  sa  forme,  de  son 
ampleur  et  de  sa  profondeur. 

La  suture  sphénoïdale  est  celle  qui  sépare  l’os  sphénoïde 
du  frontal,  dans  presque  toute  sa  longueur.  Elle  louche  seu- 
lement aux  pariétaux  par  ses  deux  extrémités.  Elle  repré- 
sente une  ligne  courbe,  concave  en  devant,  qui  règne  obli- 
quement au  fond  de  chaque  orbite,  et  qui,  arrivée  a l’angle 
externe  de  cette  cavité,  se  porte  directement  en  arrière,  dans 
la  fosse  temporale,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  arrivée  à l'os  des 
tempes. 

Les  sinus  sphénoïdaux  sont  deux  cavités  creusées  dans  l’é- 
paisseur du  corps  du  sphénoïde,  et  séparées  l’une  de  l’autre 
par  une  cloison  qui  s’articule  en  devant  avec  le  bord  posté- 
rieur de  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde.  11  est  assez 
ordinaire  qu’ils  diffèrent  beaucoup  l’un  de  l’autre  sous  le  rap- 
port de  leur  structure  intérieure,  du  nombre  des  cloisons,  et 
par  conséquent  aussi  de  celui  des  locules.  Quelquefois  , ils 
communiquent  avec  la  selle  turcique  par  le  moyeu  d’une  ou- 
verture située  au  fond  de  cette  dernière.  Ils  n’existent  pas 
chez  les  enfans  , et  ne  se  développent  même  pas  chez  tous 
les  adultes.  Cependant  ils  se  creusent  eu  général  de  plus  en 
plus  par  les  progrès  de  l’âge",  un  prolongement  de  la  mem- 
brane pituitaire  les  tapisse.  Ils  s’ouvrent  à la  face  antérieure 
du  corps  du  sphénoïde  par  deux  trous  assez  larges  pour  per- 
mettre l'introduction  d’une  plume  à écrire,  et  qui  commu- 
niquent avec  les  cellules  ethmoïdales postérieures.  On  a par- 
fois trouvé  des  excroissances  polypeuses  dans  leur  intérieur. 
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SIMIENOIDË , s.  ni.  et  adj.,  sphénoïdes  ; qui  a la  forint; 
d'un  coin. 

On  appelle  ainsi  un  os  impair,  situé  à la  base  du  crâne, 
dont  il  occupe  la  partie  moyenne  et  un  peu  antérieure. Tous 
Jes  autres  os  de  cette  boite  s’appuient  sur  lui,  et  d remplit 
à leur  égard  le  même  office  que  la  ciel  dans  une  voûte.  C'est 
le  plus  compliqué  de  tous  les  os  du  corps,  tant  sous  le  rap- 
port de  sa  configuration  que  sous  celui  de  son  développe- 
ment. Ou  le  partage  en  sept  parties  . le  corps  et  six  apophy- 
ses, appelées  grandes  ailes,  petites  ailes,  et  apophyses  plé- 
rygoïfles. 

11  n’existe  que  quatre  faces  au  corps  qui,  par  les  côtés,  se 
continue  avec  les  grandes  ailes.  L’antérieure  offre  une  petite 
éniiuence  fort  mince,  qui  s’articule  avec  le  bord  postérieur  de 
la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  puis  une  ligne  médiane  peu 
saillante, sur  les  côtés  de  laquelle  se  trouvent  deux  larges  en- 
foncemens  qui  logent  les  nerfs  olfactifs:  plus  loin,  une  gout- 
tière transversale  qui  correspond  au  chiasma  des  nerfs  opti- 
ques, plus  en  arrière  encore,  la  fosse  sphénoïdale,  et,  sur  les 
côtés  de  celle-ci,  deux  larges  excavations  peu  profondes  qui 
reçoivent  les  sinus  caverneux.  La  selle  turciqueest  bornée  en 
arrière  par  une  arête  saillante,  qui  porte  de  chaque  côté  un 
petit  crochet  appelé  apophyse  clinoïde  postérieure.  La  lace 
inférieure  offre  l’apophyse  sphénoïdale,  qui  s’articule  avec  le 
vomer,  et  sur  les  côtés  de  laquelle  règneunegouttière,  que  l’os 
palatin  couvertiten  un  trou  appelé  ptérygo-palalin.  A la  face 
antérieure, ou  aperçoit,  outre  les  deux  orifices  des  sinus  sphé- 
noïdaux, des  inégalités  qui  s’articulent  avec  l’os  palatin  et 
avec  les  masses  latérales  de  l’ethmoïde.  La  face  postérieure , 
en  s’articulant  avec  l’os  occipital,  donne  naissance  à la  suture 
basilaire,  qui  n’existe  guère  que  chez  les  jeunes  gens,  et  qui 
s’efface  presque  toujours  chez  l'adulte. 

Les  petites  ailes,  ailes  orbitaires,  ou  ensiforrnes  , ou  apo- 
physes d’Iagrassia,  sont  deux  éminences  qui  procèdent  de  la 
lace  supérieure  du  corps,  et  qui  se  dirigent  presque  horizon- 
talement en  dehors;  elles  ont  une  forme  triangulaire.  Leur 
bord  antérieur  s’articule  avec  la  portion  orbitaire  du  ooroual. 
La  postérieure  représente  une  vive  arête  un  peu  concave,  qui 
sépare  les  fosses  moyenne  et  antérieure  de  la  base  du  crâne, 
et  qui  se  termine,  presque  vis-à-vis  des  apophyses  clinoïdes 
postérieures,  mais  un  peu  plus  eu  dehors,  par  un  crochet 
nommé  apophyse  clinoïde  antérieure.  C’est  au-dessous  de  ce 
crochet  quel’artère  carotideinlernes’insinuc  dans  uneéchau- 
aure,  qu’une  production  cartilagineuse  ou  unelanguette  os- 
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st.use  convertit  quelquefois  eu  un  trou  complet.  La  base  des 
petites  ailes  du  sphénoïde  est  percée  du  trou  optique. 

Les  grandes  ailes,  ou  ailes  temporales,  sont  fort  étendues 
et  recourbées  de  haut,  en  bas.  Leur  face  supérieure  fait  partie 
de  la  fosse  moyenne  et  latérale  de  la  base  du  crâne  • on  y re- 
marque outre  un  grand  nombre  de  légers  sillons  et  d’impres- 
sions digitales,  les  trous  grand  rond,  ovale  et  petit  rond.  La 
face  extérieure,  un  peu  concave,  forme  la  plus  grande  partie 
de  la  paroi  externe  de  l’orbite.  L’externe  est  partagée,  par  une 
crête  a laquelle  s’attachent  les  aponévroses  du  muscle  tempo- 
ral en  deux  portions  , dont  l’une  , dirigée  en  dehors , contribue 
à produire  la  fosse  temporale,  et  dont  l’autre,  tournée  en  de- 
dans, fait  partie  de  la  fosse  zygomatique  : le  bord  antérieur 
s’articule  d’abord  aw:e  1 os  jugal,  puis  appartient  à la  fente 
sphéno-maxillaire.  L externe  est  concave  et  s’articule  avec  la 
portion  squameuse  du  temporal.  L’interne  s’articule  avec  les 
parties  latérales  inférieures  du  Lord  supérieur  du  coronal  , 
puis  se  prolonge  sous  l’arcade  orbitaire,  avec  laquelle  il  pro- 
duit la  fente  sphénoïdale.  L’extremité  supérieure  et  antérieure 
s’articule  avec  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal.  L’in- 
férieure et  postérieure  se  termine  par  l’apophyse  épineuse, 
petite  éminence  qui  est  reçue  dans  l’angle  rentrant  formé  par 
la  réunion  des  porlions  pierreuse  et  squameuse  du  temporal. 

Les  apophyses  ptérygoïdes,  qui  naissent  de  la  face  externe 
des  grandes  ailes,  entre  les  trous  maxillaires  supérieur  et  in- 
férieur, ont  été  décrites  à l’article  plérygoicle. 

Le  sphénoïde  s articule  avec  le  vomer,  les  os  palatins,  les 
jugaux.  quelquefois,  mais  rarement,  les  maxillaires  supérieurs, 
et  tous  les  os  du  crâne.  11  lait  partie  des  trois  fosses  antérieures, 
des  trois  fosses  moyennes  et  de  la  fosse  postérieure  moyenne 
de  la  base  du  crâne,  de  la  fosse  temporale,  de  l’orbilaire,  de 
la  zygomatique,  de  la  guituiale  et  des  nasales.  Les  muscles 
droits  inférieurs,  rcleveurs  de  la  paupière,  droits  internes 
et  droits  externes  de  l’œil,  les  grands  obliques,  les  tempo- 
raux, les  plérygoïdiens  internes  et  externes,  et  les  pérista- 
ph)  1 ins  externes  y prennent  leurs  attaches. 

Cet  os  est  l’on  des  derniers  de  ceux  du  crâne  qui  quittent 
I étatcarlilagineux.  1 1 le  conserve  encore  tout  à fait  dans  l’em- 
bryon de  huit  semaines.  Au  troisième  mois  , il  offre  un  germe 
ossefox  dechaque  coté,  dans  lesgrancles  ailes.de  sorte qu’alors 
il  est  composé  de  deux  pièces  seulement.  Vers  la  fin  de  ce 
mois,  on  trouve  quatre  pièces,  deux  de  chaque  côté,  qui  re- 
présentent les  grandes  ailes  et  la  lame  interne  des  apophyses 
ptérygoïdes.  Un  peu  plus  tard,  un  germe  triangulaire  paraît 
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à peu  près  vers  le  milieu  du  bord  externe  de  chaque  trou  op- 
tique. A cette  époque,  le  nombre  des  pièces  est  do  six,  et  le 
corps  de  l’os  n’offre  encore  qu’une  masse  cartilagineuse.  Mais, 
■vers  le  quatrième  mois,  à ces  noyaux,  il  s en  joint  deux  au- 
tres , placés  l’un  à côté  de  l’autre,  en  avant  et  en  bas  du  corps. 
Celui-ci  sc  développe  ensuitedavantage,  parce  qu  il  parait  de 
chaque  coté  un  germe  transversal  en  dehors,  enire  la  grande 
aile  et  les  deux  premiers  germes ; ceux-ci  se  soudent  bientôt 
aussi  l’un  avec  l’autre.  A cinq  mois,  on  compte  neuf  on  dix 
pièces,  trois  ou  quatre  pour  le  corps,  deux  pour  les  giandi  s 
ailes,  deux  pour  la  laine  interne  de  1 apophyse  ptéiygoïde, 
et  deux  pour  les  petites  ailes.  A six  mois,  il  y en  a deux  panes 
de  plus,  dans  la  racine  interne  de  la  petite  aile,  au  boni  du 
trou  optique,  et  tous  ont  changé  de  forme,  c’est-à-dire  qu  ils 
ont  tous  grossi,  et  qu  en  s’étendant  ils  se  sont  sensiblement 
rapprochés  les  uns  des  autres,  surtout  dans  les  grandes  et  Ls 
petites  ailes,  qui  ont  acquis  beaucoup  plus  de  largeur.  A sept 
mois,  il  y en  a quelquefois  jusqu’à  treize,  deux  poui  les 
grandes  ailes,  deux  pour  les  petites,  trois  pour  le  corps,  et 
deux  autres,  minces  et  adossées,  entre  ce  dernier  et  les  petites 
ailes.  Un  peu  plus  tard,  leur  nombre  est  diminue  de  trois, 
les  trois  noyaux  du  corps  sont  soudés  ensemble , et  les  deux 
petits  dont  il  vient  délie  parlé  le  sont  également.  Depuis  lors 
leur  nombre  va  toujours  en  diminuant,  par  leur  soudure  suc- 
cessive: les  deux  petites  ailes  s’unissent  ensemble,  puis  elles 
se  confondent  avec  le  corps,  et  enfin  celui-ei  se  joint  aux 
grandes  ailes;  alors,  et  long-temps  seulement  après  la  nais- 
sance, se  forme  le  corps  de  i’os.  qui  ne  se  réunit  que  fort  tard 
avec  le  reste.  Ainsi  le  sphénoïde  est  composé  successivement 
de  deux,  quatre,  six,  huit,  neuf,  dix,  onze,  treize,  six,  cinq, 
quatre,  trois  et  deux  pièces.  11  doit  naissance  à l’assemblage 
de  seize  germes  osseux,  quatre  pour  les  grandes  ailes,  quatre 
pour  les  petites,  et  deux  pour  le  corps.  Ce  sont  les  observa- 
tions de  Meckel  qui  nous  ont  fait  connaître,  d’une  manière 
complète,  ce  mode  compliqué  de  développement. 

SPHÉNO-MAX1LLAIRE  , adj . , spheu.o-maxilla.ris:  qui  a 
rapport  aux  os  sphénoïde  et  maxillaire. 

La  fente  sphéno-niaxillairc , appelée  aussi  orbitaire  infé- 
rieure, est  située  à l’angleexterne  et  inférieur  des  fosses  orbi- 
taires, et  formée  par  la  moitié  du  bord  antérieur  des  grandes 
ailes  du  sphénoïde,  par  le  bord  externe  de  la  portion  orbi- 
taire  de  l‘os  maxillaire,  et  un  peu  par  l’os  de  la  pommette, 
ainsi  que  par  celui  du  palais.  Plus  étroite  à sa  partie  moyenne 
qu’à  ses  deux  extrémités,  elle  se  prolonge  un  peu  en  descon- 
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dant  clans  la  fosse  temporale.  C’esl  par  elle  que  divers  filets 
du  rameau  lacrymal  du  nerf  ophthalmiquepasscnt  de  l’orbite 
dans  la  fosse  temporale. 

SPHENO-OCGIPITAL,  adj.,  spheno-occipitalis  : qui  appar- 
tient au  sphénoïde  et  à l’os  occipital. 

On  appelle  os  sphèno-occipital  le  sphénoïde  et  l’occipital, 
quand  ils  sont  soudés  ensemble  par  l’ossification  du  cartilage 
interposé  entre  la  face  postérieure  du  corps  du  premier  et 
l’antérieure  de  l’apophyse  basilaire  du  second.  Le  cartilage 
s’elfacc  presque  toujours  chez  les  sujets  avancés  en  âge. 

La  suture  basilaire  a aussi  reçu  le  nom  de  suture  sphéno- 
ocçipitale. 

SPllÉNO-ORBI  FAIRE  , adj. , sphèno-orbitaris ; qui  ap- 
partient au  sphénoïde  et  fait  en  meme  temps  partie  de  l'or- 
bite. 

ha  fente  sphéno -orbitaire , qu’on  appelle  encore  orbitaire 
supérieure , est  située  au-dessous  du  rebord  aigu  qui  sépare 
l’une  de  l’autre  les  fosses  antérieure  et  moyenne  de  la  base  du 
crâne,  entre  les  grandes  et  les  petites  ailes  du  sphénoïde. 
Elle  part  de  l’angle  antérieur  de  la  selle  turcique  pour  sc  por- 
ter obliquement  en  dehors  et  en  avant.  Beaucoup  plus  large 
postérieurement  qu’antérieurement,  elle  comunique  avec  le 
fond  de  la  cavité  orbitaire,  dans  laquelle  elle  transmet  la 
branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire,  la  troisième,  la 
quatrième  et  la  sixième  paires  entières,  l’artère  orbitaire  in- 
terne et  la  veine  ophthalmique. 

SPIIENO-P  ALÀ  FIN,  adj. , spheno-palatinus ; qui  appar- 
tient aux  os  sphénoïde  et  palatin. 

L '‘artère  sphéno -palatine , branche  ou  continuation  de  la 
maxillaire  interne,  qui  est  quelquefois  double,  se  distribue 
entièrement  à la  membrane  pituitaire,  et  s'anastomose  avec 
la  labiale  supérieure,  la  sous-orbitaire,  la  pharyngienne  et  la 
palatine.  Un  de  ses  rameaux,  après  avoir  parcouru  diverses 
cellules  de  l’ethmoïde,  se  glisse  dans  une  fente  placée  sur  le 
côté  de  l’apophyse  crista  galli,  et  parvient  ainsi  dans  le  crâne. 
Un  autre  traverse  le  trou  incisif,  et  va  se  perdre  dans  la  mem- 
brane du  palais. 

lia  crénelure  sphèno-palatine  est  une  échancrure  ovalaire, 
profonde  et  plus  large  eu  bas  qu’en  haut,  que  laissent  entre 
elles  les  deux  lames  osseuses  séparées  qu’on  aperçoit  au  boni 
postérieur  de  la  portion  verticale  de  l’os  du  palais.  Elle  reçoit 
le  bord  antérieur  et  convexe  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

L’ échancrure  sphèno-palatine,  qui  sépare  1 une  de  l’autre 
les  apophyses  orbitaire  et  sphénoïdale  du  bord  supérieur  delà 
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«nrlirnl  verticale  ,1e  l'os  du  palais,  est  souvent  “««‘.e  «“ 

, tnm  appelé  sphéuo-palatin  , ou  pala Un,  su,,  nt  . e le 
, nhénoï, le  concourt  4 sa  formation, ou  qu  ,1  ne  doit  naissance 
u'au  palatin  seul.  Oe  trou  donne  en  partie  dan,  e ne  t,  et 

I .nnm-tie  aussi  d’orifice  au  canal  spheno-palaiin,  pclit 

ïïulaitV  * =■*•  l’os  du  palais  .1  1 

d,d‘S:ïE^ . »•  * ««**’  r ™?*’ 

triamodaire.  e,  placé  au  côté  externe  du  trou  du  «»«.». 
dans  le  sommet  de  la  fosse  evgomaliqne.  Il  reeoi  ^ ^ 

= 

°"u,35v,«iÎlCl“i  *">'1  àl  la  pae'te  intevnetdu 

lU.  use  qui  en  tapisse  la  partie  postérieure  et  supelieme.  . 
de  ses  branches  , qui  va  lie  la  parue  postérieure  de  la  p». O. 
supérieure  des  fosses  nasales  a la  cloison  qui  les  sep  a , 
porte  ensuite  dan»  la  voûte  palatine  en  traversai,  le  trou  p; 
latin  antérieur,  s'unit  à celui  du  cote  oppose,  et  foi  me  u 
pan°lion  derrière  les  dents  incisives. 

f -cire  ,uhi"0-pMe  v branche  de  la  maxillaire  interne, 

s’écarte  U ès-peu  de  la  distribution  de  l’artèredont  elle  porte 

U SPHINCTER,  adj.  et  s.  ni.,  sphincter;  nom  donné  a plu- 
sieurs muscles  annulaires  qui  servent  a resserrer  ou  a clore 

Cr' Les  IphhMers  de  l'anus  sont  au  nombre  de  deux , l’externe 

“ L’èxteniê  est  mince,  «pl.li.et  fendu  dans  son  milieu  pour 
le  passage  de  l’anus.  11  s’attache  au  sommet  du  coccyx,  p.  ■ 
espece  de  tendon  cellulaire.  Une  part.e  des  fibres  de  la  par  e 
antérieure,  formée  par  la  réunion  de  ses  deux  languettes  s c 
trelace  avec  le  bulbo-caver,. eux,  et  'autre  se  péril  dans le  ss 
cellulaire.  Ce  muscle  a pour  usage  de  fermer  I anus  et  le  on 
cer  la  peau  des  enviions.  Il  oppose  a la  sorbe  des  mette,  este 
cales  un  obstacle  qui  ne  peut  être  vaincu  que  par  la  cou  ; 
lion  des  muscles  du  bas-ventre  et  du  d.  api.  rag,  ne.  Sapai a 
entraîne  leur  incontinence.  11  estsujetn  des  const, tenons  »p»s 
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dironique.  Ohlon“ch'  r,,CS°  ’ T^0"’  !“'>out 
■Vlcndd’ava,,/ ° h 02  Ji,PImrae’ ousonP,usSranddiamètrQ 
plus  fort  et  nlus  ^ T"'6’  * c'hez  ,es  femmes,  plus  large, 

1 L’interJ  C rC,,h,V'e’Pi;inc,Pa,emenl à sa  partie  moyenne. 

ont;  r d"  rc  t,U  fil.™, 

Jongiu, J !1.-1î«Xau^inrc!sti;i;iVpa,SSt!,,1'a  Ct  ‘Jui  l-a fibres 

al oZ!PhJr,er  <h‘v  est  "nc  couc,ie  musculaire  mince 

a oogee  et  u rondm,  qui  entoure  l’extrémité  supérieure  des’ 

lèvres  se*  cunfond' tC"i“  fcmmc’i  la  llaul™r  des  petites 

œ;e’Ærma,;  r“u 
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SPICA,  s.  ni.  - „om  donné  par  les  chirurgiens  à un  ln„ 

&&S  rz:°,athns 

i h S|>lca  dc  I’éPau1le  demande  une  bande  l.ir»e  de  trois 
tloigls , sur  six  aunes  de  long,  et  r„„lée  à un  seul  globe  O e 

pose  le  ebef  sous  l’ai.selle:  on  le  porte  de  derrière  en  devant 
en  ç o.sant  obliquement  les  deux  épaules:  on  nasse  sur  h tôt» 

-C::dt^raToabanJesousrauto^“- 

«assujettit  1 extrémité  On  recommence  ensuite  trois  ou  qua- 

1 u, s,  en  faisant,  a chaque  fois,  une  doloire:  on  entoure  la 
perde  supérieure  du  bras  d’une  circulaire,  puù  on  ” mo„,l 

p J dëslcimeT  * ST  Vautre  aisse]1^  pour  terminer 

I «os  cuculaires  autour  du  corps. 

celU  lT'tge  SeiL  ,t!anS  ,es  luxations  f]e  l’humérus,  et  dans 
S de  1 t>x!rc,uité  sternale  de  la  clavicule:  mais/dans  ce 

méi  us'md’î"  a“  T cotsés,  non  pas  sur  la  tête  de  l’hu- 
dus,  mais  bien  sur  la  clavicule. 

Snrlv!,HCa  df.1,.aine  s’exëcute  cn  Posant  le  chef  de  la  bande 

d,r °:cor‘ du  côié  •'««.«J: 

entourant  1 • UIlt'’  cnl| e la  cuisse  et  les  parties  génitales, 

Paine  In  I T"®  V\avnève’  avenant  faire  un  croisé  sur 
. ne  cn  devant,  conduisant  la  bande  sur  les  pubis,  au-dessus 

os  coxaldu  cote  opposé , entourant  le  corps  au-dessus  des 
, ’ et  revenant  sur  le  bout  de  la  bande,  pour  répéter 
juati e ou  cinq  fois  le  même  trajet,  en  faisant  des  doldir es 
et  lu  minant  par  des  circulatoires  autour  du  corps. 
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Ce  bandagcest  employé  dans  les  eas  de  bubonocèle.  Lors- 
qu'on s’en  sert  dans  celui  de  luxation  du  fémur,  les  croisés  se 
font  non  pas  sur  l’aine,  mais  sur  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse. 

SPIGEL1E,  s.  f.,  splgelia:  genre  de  plantes  de  la  penlan- 
dric  monogynic,  L.  • et  de  la  famille  des  geutianecs,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  à cinq  divisions,  corolle  en  entonnoir, 
à tube  plus  long  que  le  calice,  à limbe  divisé  en  cinq  décou- 
pures égales:  capsule  biloculaire,  quadrivalvc,  polysperme. 

Deux  espèces  de  ce  genre  figurent  dans  la  matière  mé- 
dicale. 

La  spigéUe  anthelniintiniæ } spigelia  anthelminlica , plante 
de  l’Amérique  méridionale, est  employée,  dans  son  pays  natal 
et  en  Angleterre  , comme  vermifuge.  On  l’administre  en  pou- 
dre , à la  dose  de  vingt-quatre  à trente-six  grains,  et  en  décoc- 
tion, à celle  de  deux  à quatre  onces  par  pinte  d’eau,  donton 
fait  prendre  trois  ou  quatre  onces,  trois  ou  quatre,  fois  par 
jour.  Son  action  sur  l’organisme  est  mal  connue.  Cependant 
on  en  peut  guère  douter  qu’elle  n’appartienne  à la  nombreuse 
classe  des  cxcitans,  puisque,  prise  en  quantité  un  peu  consi- 
dérable, ellepeut  provoquer  des  vomissemens,  ou  la  purgation, 
et  occasioner  même  des  éblouissemens , des  vertiges. 

La  spigèlie  du  Maryland , spigelia  Mary landica  qui  porte 
le  nom  de  sou  pays  natal,  passe  pour  jouir  des  mêmes  pro- 
priétés que  la  précédente,  qu’elle  remplace  dans  les  officines 
de  l’Amérique  septentrionale. 

Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  plantes  n’est  usitée  en 
France. 

SPINA-BIFIDA  ; nom  que  l’on  donne  aux  tumeurs  for- 
mées par  l’accumulation  de  la  sérosité  à la  partie  inférieure  de 
la  colonne  vertébrale,  chez  les  enfans  atteints  d’hydrorachis. 
Les  tumeurs  dece  genre,  produites  par  l’écartement  des  lames 
des  vertèbres,  sont  ordinairement  situées  aux  régions  lombaire 
ou  sacrée.  Elles  présentent  un  volume  plus  ou  moins  consi- 
dérable, une  consistance  médiocre,  une  fluctuation  manifeste. 
Lorsqu’on  les  comprime,  elles  disparaissent  en  totalité  ou  en 
partie,  et  souvent  des  convuls-ions  ou  de  l’assoupissement  sur- 
viennent, déterminés  qu’ils  sont  par  la  compression  que  le 
liquide,  refoulé  au  dedans,  exerce  sur  la  partie  supérieure  de 
la  moelle  et  sur  le  cerveau. 

Le  spina-bifida  est  généralement  considéré  comme  le  signe 
d une  maladie  toujours  mortelle , et  presque  tous  les  praticiens 
ont  renoncé  à lui  opposer  des  moyens  actifs  de  guérison.  Ce- 
pendant. il  est,  à ce  sujet,  des  distinctions  à établir,  cl  lu 
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chirurgie  ne  doit  pas  être,  dans  tous  les  cas.  condamnée  ;i 
l’inaction:  ses  tentatives  les  plus  hardies  ont  é*é  quelquefois 
couronnées  de  succès.  Lorsque  la  tumeur  vertébrale  existe  en 
même  temps  qu’une  hydrocéphale  interne,  tous  les  moyens 
extérieurs  de  traitement  hâteraient,  il  est  vrai  la  mort,  en  accé- 
lérant l’accumulation  de  la  sérosité  dans  le  crâne,  et  en  aug- 
mentant la  compression  du  cerveau.  L’espoird'obtenir  quelque 
soulagement  doit  encore  être  banni, chez  les  sujets  dont  le  spina- 
bifida  s’accompagne  de  paralysie  des  membres  abdominaux  et 
de  déjections  al vines  involontaires , parce  que  la  moelle  épi- 
nière est  alors  désorganisée,  dans  une  portion  pins  ou  moins 
considérable  de  son  étendue.  Il  en  est  de  même  lorsque  la  tu- 
meur vertébrale  s’est  ouverte  à l’instant  de  la  naissance,  ou 
peu  de  temps  après.  Les  essais  de  réunion  de  la  plaie  et  de 
compression  de  la  poche  anormale,  ont,  dans  ces  occasions, 
toujours  échoué.  Lutin,  lorsque  le  spina-bifidaest  très-consi- 
dérable et  compliqué  de  l’écartement  d’un  grand  nombre  de 
vertèbres,  la  distension  extrême  de  la  moelle  epinière  ou  sa 
compression  trop  forte  rendent  encore  la  maladie  presque 
constamment  incurable. 

Les  cas  malheureux  dont  il  s’agit  sont  les  plus  nombreux, 
et  c’est,  par  cette  raison,  sans  doute,  que  le  traitement  chirur- 
gical du  spina-bifida  réussit  rarement.  Toutefois,  chez  les  sujets 
dont  la  tumeur  dorsale  était  médiocre,  non  accompagnée  du 
développement  insolite  du  crâne,  de  paralysie. des  parties  in- 
férieures du  corps,  ou  de  convulsions,  la  compression  et  la 
ponction  de  la  poche  hydrorachitique, ont  été  exécutées  avec 
un  entier  succès.  Afcernethy  et  Astley  Goopes  ont  spéciale- 
ment préconisé  ces  méihodes  de  traitement.  Ce  dernier  em- 
ploya avec  succès,  sur  plusieurs  enfuis,  une  compression  de  la 
tumeur,  rendue  de  plus  en  pins  forte,  de  manière  à en  opérer, 
en  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  réduction  complète.  Chez 
deux  sujets,  traités  suivant  cette  méthode,  un  brayer,  anà- 
logueà  celui  que  l’on  emploie  pour  contenir  les  hernies  ombi- 
licales, fermait  l’ouverture  du  canal  rachidien , s’opposait  à 
Ja  sortie  du  liquide,  et  permeltaitaux  malades, arrivés  par  ces 
soins  à l’adolescence,  de  se  livrer  aux  jeux  et  aux  études  de 
leur  âge.  Sur  deux  autres  sujets , la  tumeur  hydroraehidiemie 
fut,  à un  grand  nombre  de  reprises, ouverte  avec  uneaiguille 
fine,  de  manière  à en  extraire . à chaque  ponction  , une  ou  lux 
onces  de  liquide.  Chez  un  de  ces  malades,  la  peau  devint  flas- 
que dans  toute  l’étendue  que  la  tumeur  occupait;  elle  contracta 
«les  adhérences  à son  milieu  avec  l’ouverture  vertébrale,  ceqni 
lui  donnait  l’aiqnu'enoe  d'un  ombilic,  et  le  malade  tut  guéri 
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tPuiK’  manièro  radicale.  I /autre  sujet  fut,  après  la  ponction, 
soumis  à l’usage  du  braver,  et  la  tumeur  put  être  contenue. 

INous  sommes  loin  de  conseiller,  d’une  manière  générale, 
l'emploi  des  procédés  dont  il  vient  d’èlre  question.  Des  résul- 
tats funestes,  cl  l’accélération  de  la  mort  des  sujets,  ont  été 
quelquefois  la  suitede  leur  usage.  Il  est  à considérer  cependant 
que  le  spina-bilida  constitue  une  lésion  incurable  par  les  a gens 
médicinaux  internes,  et  que  les  individus  qui  eu  sont  atteints 
succombent  ordinairement  après  un  temps  assez  court,  la  ma- 
ladie continuant  de  faire  chez  eux  des  progrès,  jusqu’à  ce  que 
les  parties  centrales  du  système  nerveux  soient  désorganisées 
ou  comprimées  assez  fortement  pour  cesser  leurs  fonctions. 
Dans  des  cas  aussi  graves,  l’art  est  autorisé  à tenter,  comme 
ressource  dernière,  l’usage  de  procédés  d’ailleurs  incertains, 
et  qui  ne  peuvent  amener  une  issue  plus  fâcheuse  que  ne  le 
ferait  certainement  la  maladie  abandonnée  à elle-même.  On 
ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  les  sacs  accidentels  des  mem- 
branes séreuses  tendenttoujours  àdevenir  lesiége  d’uneaccu- 
inulalion  de  liquide,  qui  delà  reflue  dans  la  cavité  principale, 
et  tend  à l’occuper  plus  ou  moins  complètement.  L’hydrocèle 
congéniale  des  enfans  et  des  adultes,  dont  la  tunique  vaginale 
ne  s’est  point  séparée  du  péritoine,  atteste  assez- ce  fait.  Cii  ez 
les  bydroracliitiques  , la  turaeurétant  réduite,  le  canal  verté- 
bral, dont  l'ouverture  se  trouve  fermée,  ne  laisse  plus  sortir 
les  méninges,  toule  accumulation  locale  de  liquide  se  trouve 
prévenue,  et  l’ordre  normal  peut  se  rétablir,  à peu  prèseomme 
cela  a beu  après  le  reflux  de  la  sérosité  dans  l’a  b ionien,  et 
l’application  du  brayer,  qui  prévient  sa  chute  ultérieure  dans 
la  cavité  testiculaire.  Le  bandage,  à l’aide  duquel  on  contient 
la  tumeur  rachidienne,  doit  être  porté,  par  le  sujet,  durant 
toute  sa  vie.  Lorsqu’on  en  discontinue  l’emploi,  la  tumeur 
reparaît  bientôt,  fait  des  progrès  plus  ou  moins  rapides,  et 
la  maladie  reprend  toute  sa  gravité.  La  cure  n’est  donc  que- 
palliative  ; elle  ne  devient  radicale  que  par  la  formation 
d’adhérences  qui  unissent  solidement  la  surface  interne  rie  la 
poche  aux  bords  de  l’ouverture  par  laquelle  sortaient  les 
membranes  vertébrales,  il  est  à regretter  que  des  ouvertures 
de  cadavres  n’aient  pas  permis  de  constater  alors  positive- 
ment l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  parties. 

Au  reste,  la  compression  des  tumeurs  qui  accompagnent 
le  spina  bifida  nous  semble  moins  dangereuse  que  leur  ponc- 
tion, alors  même  que  celle-ci  est  exécutée  avec  les  iustrnmens 
les  plus  déliés.  On  peut  toujours  cesser  la  première,  si  elle 
but  naître  des  aceidens  trop  graves,  et  rétablir  les  ( hosesdaus 
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Jour  premier  état.  L’irritation  et  la  plilogose  dont  l’autre  peut 
t ire  suivie  , ne  sauraient  ordinairement  être  arrêtées  par  au- 
cun moyen:  et  lorsqu’elles  sont  intenses,  la  mort  est  toujours 
la  suite  de  leur  développement. 

SPINA-ViiNl  OSA;  mots  latins  qui  servent  à désigner  cer- 
taines tumeurs  avec  raréfaction  et  amincissement  du  tissu 
osseux.  L'histoire  de  celte  maladie  présente  un  exemple  re- 
marquable du  vague  et  de  l’incertitude  que  le  défaut  de  re- 
cherches approfondies  d’anatomie  pathologique  a laissé  ré- 
gner jusqu’à  présent  sur  la  nature  et  les  formes  des  maladies 
des  os.  Les  descriptions  les  plus  exactes  du  spina-ventosa  lais- 
sent dans  1 esprit  une  telle  incertitude  qu’on  ne  saurait,  d’a- 
près elles  , tracer  une  ligne  exacte  de  démarcation  entre  celte 
maladie  et  l’exostose,  ou  la  carie  avec  tuméfaction  des  os.  Il 
faut  donc  remonter  plushaut;  et,  pour  donner  des  idées  net- 
te* du  sujet  qui  nous  occupe,  examiner  quelles  parties  sont 
primilivement  affectées,  et  produisent  ensuite  les  désordres 
que  l’on  observe  dans  le  tissu  osseux. 

Le  nom  de  spina-ventosa  doit  être  banni  du  langage  d’une 
pathologie  exacte.  11  ne  signifie  rien  par  lui-même,  et  ne  peut 
que  faire  méconnaître  la  nature  de  la  maladie  à laquelle  oa 
l’applique.  Celle-ci  consiste  essentiellement  dans  l’irritation 
el  la  plilogose  chronique  de  la  membrane  interne  des  os. 
Comme  toutes  les  autres  parlies  du  corps,  cette  membrane, 
enflammée  à des  degrés  divers,  et  chez  des  sujets  de  consti- 
tutions différentes,  produit  des  résultats  variés:  tantôt  elle 
se  sépare  des  lames  osseuses  internes,  et  donne  lieu  à des 
nécroses:  tantôt  sa  surexcitation  entraîne  une  nutrition  plus 
active,  el  l’os  augmente  seulement  de  densité  en  même  temps 
que  de  volume;  tantôt  du  pus  étant  sécrété  dans  les  cavités 
qu’elle  tapisse,  des  abcès  osseux  ou  des  caries  surviennent; 
tantôt  enfin  ses  phlegmasies  donnent  naissance  à des  déve- 
loppetnens  fongueux,  à des  accumulations  de  matières  anor- 
males, solides  ou  à demi-fluides,  qui  écartent  les  parois  des 
os.  les  dilatent,  les  raréfient,  les  transforment  en  des  espèces 
de  coques  minces  et  fragiles.  Celte  dernière  forme  de  la  ma- 
ladie est  ce  que  les  auteurs  désignent  sous  le  titre  barbare  de 
spina-ventosa. 

Chez  les  sujets  scrofuleux,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des 
tuméfactions  considérables,  indolentes  ou  douloureuses,  des 
os  courts  du  tarse  et  du  carpe.  Elles  sont  ordinairement  pro- 
duites par  l'inflammation  de  la  membrane  interne  des  orga- 
nes affectés,  qui  sont  alors  gorgés  d un  liquide  gélatiuifor- 
luc . rougeâtre,  quelquefois  sanieux  cl  purulent.  L’imlalioa 
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et  l’ulcération  des  parties  molles  voisines  terminent  frcquein- 
1x1  eut  ces  maladies,  et  laissent  voir  le  tissu  osseux  ou  nécrosé 
en  partie,  ou  atteint  de  caries  profondes,  et  fournissant  un 
pus  visqueux  et  mal  élaboré.  Souvent  les  parties  affectées  con- 
tinuent de  remplir  leurs  fonctions  pendant  très-long-temps , 
et  la  douleur  ainsi  que  la  lièvre  ne  se  développent  qu’à  l’é- 
poque où  l’inflammation,  devenue  aiguë,  opère  des  clinngc- 
nicns  plus  ou  moins  considérables  et  des  altérations  nouvel- 
les dans  la  tumeur. 

Les  os  cylindriques  sont  plus  souvent  que  les  autres  at- 
teints, chez  les  adultes,  de  la  phlogose  médullaire  dont  le 
spina-ventosa  est  la  suite.  Cette  affection  se  développe  alors 
aux  parties  les  plus  roisines  des  extrémités  articulaires.  Le 
tibia  et  le  fémur,  près  des  genoux,  la  tète  de  1 humérus  , la 
partie  supérieure  des  os  de  l’avant-bras,  telles  sont  les  por- 
tions du  squelette  sur  lesquelles  on  l’a  observée  le  plus  ordi- 
nairement. Des  douleurs  internes,  persévérantes,  continues, 
tantôt  vives  et  donnant  lieu  à des  élancemens,  tantôt  obscu- 
res et  meme  difficiles  à bien  sentir,  annoncent  le  premier 
degré  de  la  maladie.  Après  un  temps  plus  on  moins  long  , l’os 
paraît  tuméfié  dans  toute  sa  circonférence,  et  il  acquiert  gra- 
duellement un  volume  double,  triple  ou  quadruple  de  celui 
qui  lui  est  naturel.  La  surface  de  la  tumeur  se  couvre  d’irré- 
gularités. La  dureté  uniforme  qu’elle  présentait  d'abord  fait 
place  à des  ramollissemens  partiels,  qui  donnent,  en  divers 
endroits,  la  sensation  d’un  corps  mou,  à demi  liquide  et 
presque  fluctuant.  A celte  époque,  la  peau  s’enflamme , s’ul- 
cère} un  pus  de  mauvaise  nature  s’écoule  en  quantité  mé- 
diocre des  plaies-,  celles-ci  lestent  blafardes,  donnent  quel- 
quefois issue  à des  végétations  difficiles  à réprimer 5 la  con- 
stitution du  sujet  s’altère,  les  forces  disparaissent,  la  mai- 
greur générale  fait  de  rapides  progrès,  et  le  sujet  épuisé  suc- 
combe enfin,  après  avoir  éprouvé  les  sueurs  et  le  dévoiement 
colliquatifs  qui  terminent  la  plupart  des  maladies  chroni- 
ques extérieures. 

En  ouvrant  les  tumeurs  de  ce  genre,  on  trouve  la  cavité 
formée  par  le  tissu  osseux  raréfié,  remplie  ou  d’une  substance 
fongueuse,  ou  d’une  matière  jaunâtre,  grisâtre,  consistante  , 
quelquefois  lardacée,  et,  dans  d’autres  circonstances,  ana- 
logue au  plâtre  ramolli  ou  au  caséum,  fl  y a,  chez  quelques 
sujets,  une  grande  analogie  entre  elle  et  la  substance  que 
1 on  trouve  dans  les  tubercules  non  suppures.  Il  est  évident 
que  c’est  à l’accumulation  de  ces  produits  variés  de  l’irri  ta  - 
flou  de  la  membrane  médullaire,  que  les  os  atteints  de  spina 
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ventosa  doivent  leur  augmentation  de  volume  et  leur  forme  i 
irrégulière.  Aussi,  dans  une  foule  de  inodifieations  acciden- 
telles, dépendantes,  ou  de  l’abondance,  ou  de  la  densité,  ou 
de  la  rapidité  de  sécrétion  des  matières  formées,  tantôt  on 
trouve  le  cylindre  osseux  développé  en  forme  de  cage,  tantôt 
il  présente  des  cavités  irrégulières,  tantôt  il  conserve  beau- 
cou  p d’épaisseur,  ou  ne  présente  qu’une  sorte  de  membrane  i 
ou  de  réseau,  à demi  élastique,  et  cédant  à la  plus  légère 
pression.  Ces  particularités  secondaires,  et  presque  insigni- 
fiantes, semblent  avoir  seules  fixé  l’attention  des  patholo-  i 
gistes  , tant  ils  les  ont  décrites  avec  étendue  et  complaisance. 

Le  spina-ventosa  des  enfans  se  termine  quelquefois  par  ré-  ; 
solution  à l’époque  de  la  puberté.  Chez  d’autres  sujets,  les  1 
ulcérations  qui  s’étaient  formées  livrent  passage  à des  por-  ; 
lions  nécrosées  des  os,  puis  se  cicatrisent,  laissant  après  el- > 
les  1 es  parties  déformées  et  plus  ou  moins  volumineuses  . mais 
susceptibles  de  reprendre  l’exercice  normal  de  leurs  fouc- i 
lions.  11  est  rare  que  la  maladie  ait  une  terminaison  aussi  ; 
heureuse  chez  les  adultes.  Cependant,  la  tumeur,  après  avoir  ) 
acquis  un  volume  déterminé,  devient  quelquefois  station- i 
naire;  l’inflammation  semble  s’y  éteindre,  la  douleur  dispa-  - 
raît,  et  l’os  malade  revient  à toute  la  liberté  de  ses  mouve- 
niens.  Il  ne  diffère  des  autres  que  parce  qu’une  matière  étran-  i 
gère,  presque  inerte,  engoue  ses  cavités  aréolaires,  après  eu 
avoir  écarté  les  paruis. 

Le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe  doit  être  le 
meme  que  celui  de  toutes  les  inflammations  chroniques  du 
tissu  osseux.  Des  applications  émollientes,  des  saignées  lo- 
cales répétées,  le  repos  des  parties  affectées,  des  soins  géné-  t 
raux  appropriés  à la  constitution  du  sujet,  tels  sont  les  mo- 
yens qui  doivent  être  mis  en  usage.  Ou  a proposé  d’inciser 
au  loin  les  parties  molles  qui  recouvrent  les  os  tuméfiés  , d’ou- 
vrir la  cavité  de  ceux-ci  et  d’y  plonger  le  cautère  actuel,  es-  : 
pérant  qu’après  en  avoir  déterminé  la  nécrose  complète,  la 
nature  s’occuperait  à la  fuis  et  de  la  séparation  du  séquestre 
et  de  la  régénération  des  parties  frappées  de  mort.  De  sein-  : 
blables  opérations  doivent  être  proscrites:  leur  pratique  en- 
traînerait des  désordres  plus  étendus  et  plus  graves  que  ceux  i 
qui  constituent  la  maladie.  Le  temps  et  l’usage  persévérant 
des  antiphlogistiques  sont  les  seuls  moyens  sur  lesquels  il 
faille  compter.  Mais  lorsque  la  maladie,  loin  de  céder  à leur 
influence,  continue  de  faire  des  progrès*,  lorsque  les  parties 
molles  s’affectent  profondément,  et  que  la  constitution  du 
sujet  s'altère,  l’amputation  doit  êli'c  pratiquée,  afin  de  pré*  1 
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venir  l’issue  funeste  que  la  phlogose  abandonnée  à elle-nu- 
llie  ne  manquerait  pas  d’entraîner. 

SPINAL,  adj.,  spin  a lis  épithète  donnée  parles  anatomi- 
stes à diverses  parties  qui  se  rapportent  à la  colonne  verté- 
brale. 

Les  artères  spinales  sont  au  nombre  de  deux,  que  l’on  di- 
stingue en  antérieure  et  postérieure. 

L’antérieure  naît  ordinairement  à peu  de  distance  du  bord 
inférieur  du  pont  de  \Tarole , même  dans  le  cas  où  les  deux 
vertébrales  s’anastomosent  ensemble  beaucoup  plus  haut  qu'à 
l’ordinaire.  Elle  provient  de  la  partie  interne  du  troue,  et 
ne  tarde  pas  à se  réunir  avec  celle  du  coté  opposé,  pour  for- 
mer un  tronc  unique,  situé  sur  la  ligne  médiane,  qui  descend 
le  long  du  sillon  antérieur  de  la  moelle  épinière.  Ordinaire- 
ment. mais  surtout  lorsque  les  deux  artères  vertébrales  se 
réunissent  plus  haut  que  de  coutume,  on  trouve  une  petite 
spinale  antérieure  et  supérieure,  tantôt  simple,  et  naissant 
du  sommet  de  l’angle  de  la  réunion,  tantôt  double,  qui  se 
confond  également  avec  celle  du  côté  opposé,  et  qui,  mar- 
chant aussi  de  haut  en  bas,  s'anastomose  bientôt  avec  l’infé- 
rieure. Le  tronc  simple  de  celte  dernière,  qui  correspond  à 
la  ligne  médiane,  éprouve  souvent  des  scissions  dans  son  tra- 
jet, et  forme  ainsi  des  îles  considérables.  Sa  partie  supé- 
rieure reçoit  aussi,  par  tous  ou  par  la  plupart  des  trous  de 
conjugaison  , des  rameaux  considérables  que  la  vertébrale  ou 
d autres  artères  cervicales  fournissent  à la  face  antérieure  de 
la  moelle  épinière,  et  qui  s’anastomosent  avec  elle.  Son  tra- 
jet est  très-sinueux  dans  toute  son  étendue:  elle  envoie,  de 
chaque  côté,  un  nombre  considérable  de  rameaux  à la  moëlle 
épinière. 

L’artère  spinale  postérieure,  branche  aussi  de  la  vertébrale, 
provient  souvent  de  la  cérébelleuse  inférieure.  Elle  lire  sou 
origine  du  côté  externe  de  la  vertébrale,  se  porte  en  dedans, 
sur  la  face  postérieure  de  la  moelle  épinière,  et  deseen  1,  de 
chaque  côté,  le  long  du  sillon  postérieur,  jusqu’à  l’extrémité 
de  celte  dernière.  Marchart  parallèlement  à celle  du  côté  op- 
posé, elle  décrit  de  nombreuses  sinuosités.  Ces  deux  artères 
soûl  toujours  fortifiées  par  les  minuscules  accessoires  des  ar- 
tères vertébrales,  cervicales  profondes,  et  intercostales,  qui 
passent  parles  lions  de  conjugaison.  El  les  s’anastomosent  aussi 
ensemble  par  une  multitude  de  branches  transversales,  qui  cor- 
respondent en  général,  aux  intervalles  de  deux  vertèbres,  de 
sorte  que  chaque  poition  de  la  moëlle  épinière  comprise  entre 
deux  vertèbres,  a son  cercle  vasculaire  particulier. 
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Le  nerf  spinal  est  plus  connu  sous  le  nom  d’ÀccçssoiREc/e 
ff  il  lis. 

SPIN  LTE,  s.  f. , spinitis:  inflammation  encore  peu  connue, 
également  désignée  sous  les  noms  non  moins  impropres  de 
rachialgie f cl  de  rachialgile ; c’est  celle  do  la  moelle  verté- 
brale ou  de  ses  enveloppes.  Dans  le  premier  cas,  on  l’appelle 
notœomy  élite,  ou  plus  simplement  myélite,  et,  dans  le  second, 
arachnoulile  ou  méningite  rachidienne  , vertébrale  ou  spinale. 

1 ? inflammation  de  l' arachnoïde  spinale  est  très-rarement 
isolée  de  rarachnoidite  encéphalique}  mais  elle  peut  exister 
sans  inflammationde  la  moelle  épinière,  et  la  compliquer,  ou 
en  être  compliquée.  11  résulte  des  observations  de  Morgagni, 
de  Guersent,  de  Denis,  d’Andral  et  d’Ollivier,  qu’ordinaire- 
ment  accompagnée  d’arachnoïdite  cérébrale,  elle  n’a  guère 
d’autres  symptômes  spéciaux,  outre  ceux  qui  lui  sont  com- 
muns avec  celle  phlegmasic:  elle  n’a,  disons-nous,  d’autres 
caractères  que  les  suivans,  qui  sont  constans  et  très-souvent 
réunis.  Le  premier, dit  O llivier,  consiste  dans  une  contraction 
générale  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc,  la- 
quelle peut  varier  depuis  la  simple  rigidité  jusqu’à  la  contrac- 
tion la  plus  violente,  avec  renversemenlde  la  tête  et  du  tronc 
eu  arrière;  le  rachis  forme  alors  une  espèce  d’arc  inflexible. 
Quelquefois  la  portion  cervicale  du  rachis  se  courbe  en  ar- 
rière. mais  alors  le  reste  du  tronc  conserve  sa  rectitude.  Le 
second  caractère  est  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la 
région  dorsale,  le  long  du  rachis,  principalement  intense  là 
où  l'inflammation  est  plus  forte;  cette  douleur  offre  assez 
souvent  des  rémissions,  elle  disparaît  quelquefois  et  reparaît 
ensuite  à des  intervalles  irréguliers-,  parfois  il  y a de  la  dou- 
leur sans  contraction  musculaire  remarquable.  11  est  douteux 
que  celte  douleur  augmente  à la  pression.  Les  mouvemens  du 
tronc  l’accroissent,  ce  qui  les  rend  souvent  insupportables. 

il  sc  joint  parfois  a celle  douleur  une  autre  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  les  membres  inférieurs  ; une  raideur  plus  ou 
moins  marquée  dans  ces  membres  et  les  supérieurs,  le  trisinus, 
des  convulsions  on  la  paralysie;  la  respiration  est  difticile, 
anhéleuse;  parfois  la  face  est  rouge,  les  yeux  animés  , le  pouls 
fréquent;  en  un  mot,  outre  les  deux  phénomènes  que  nous  ve- 
ndus d’indiquer,  comme  caractérisant  1 araclinoïdite  spinale, 
on  observe  souvent  en  même  temps  tous  ceux  des  plilegmasies 
cérébrale  et  abdominale;  il  ne  faut  pas  perdre  tle  vue  que 
la  gêne  de  la  respiration  peut  faire  croire  qu’il  y a inflamma- 
tion du  poumon.  Plusieurs  des  symptômes  gastriques  qu’on 
observe  alors  sout-ils  quelquefois  consécutifs  al  inflammation 
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de  l'arachnoïde  spinale,  et  purement  sympathiques,  au  moins 
dans  les  premiers  momens?  c’est  ce  qu’on  ignore,  quoiqu’on 
ait  renouvelé  dernièrement,  sans  y ajouter  aucune  nouvelle 
prouva,  l’opinion  d'Hoffmann,  sur  le  rôle  que  la  moelle  épi- 
nière joue  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Dupuytren  et  Breraont  constaté  dans  le  tétanos  la  réalité 
de  l'espèce  d’araclinoïdite  qui  nous  occupe.  Janson  l’a  trou- 
vée dans  les  cas  de  paralysie  par  gibbosité,  et  nous  avons  vu 
un  cas  analogue. 

Lorsque  l’arachnoïdite  spinale  est  portée  au  degré  d’inten- 
sité que  nous  venons  de  décrire,  elle  est  presque  constam- 
ment mortelle.  Elle  peut  se  prolonger  jusqu’à  trente  jours 
environ,  mais  le  plus  souvent  la  mort  a lieu  du  troisième  au 
quinzième  jour.  OUivier  pense  qu’elle  peut  passer  à l’état 
chronique-,  mais  il  a eu  le  tort  de  ne  décrire,  sous  le  nom 
d’arachnoïdite  rachidienne,  que  le  degré  le  plus  violent,  et 
de  méconnaître  toutes  les  autres  nuances;  c’est  ce  qui  arrive 
quand,  se  bornant  aux  notions  les  plus  saillantes  que  fournit 
l’anatomie  pathologique,  ou  renouce  à en  faire  l’application  à 
des  cas  moins  manifestes. 

11  assigne  pour  causes  à cette  phlegmasie  les  fortes  contu- 
sions, les  blessures  des  méninges,  les  eiforts  violons,  la  carie 
des  vertèbres. 

A l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  ordinairement  l’a- 
rachnoïde rachidienne  d’un  rouge-violacé,  épaissie,  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue  ou  par  plaques,  surtout  quand 
ii  y a carie  des  vertèbres  - quelquefois  elle  contient  du  sang, 
le  plus  souvent  elle  est  recouverte  d’une  couche  meinbrani- 
forme,  opaque,  blanchâtre,  plus  ou  moins  adhérente,  plus 
ou  moins  épaisse  et  consistante,  tantôt  dans  une  portion  du 
canal  spinal,  tantôt  tout  le  long  de  son  trajet,  et  qui  réunit 
quelquefois  toutes  les  racines  des  nerfs  lombaires  - la  matière 
est  quelquefois  située  sous  l’arachnoïde,  sur  la  pie-mère,  du 
moins  ce  fait  a été  observé  par  Andral.  Le  plus  souvent  ou 
trouve  dans  la  cavité  arachnoïdienne  une  quantité  notable  de 
sérosité  trouble,  épaisse,  floconneuse  , blanchâtre  , jaunâtre 
ou  verdâtre.  Lallemand  a trouvé  un  épanchement  san- 
guin, Bergamaschi  un  épanchement  séreux  entre  le  rachis  et 
la  dure-mère;  Thomas  de  la  Nouvelle-Orléans  a fait  des  re- 
marques analogues.  On  a trouvé  du  pus  entre  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère.  Tous  les  vaisseaux  des  enveloppes  de  la 
moelle  sont  injectés  plus  ou  moins,  et  cet  organe  est  souvent 
pins  mou  qu’à  l’ordinaire.  Quand  l’inflammation  de  l’arach- 
noidc  spinale  a été  chronique  , celle  membrane  est  blanche, 
«paisse  et  opaque,  quelquefois  elle  est  ossifiée 
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l es  saignées  générales  îiljomla n I os . les  saignées  locales  ré- 
pétées au  moyen  îles  sangsues,  appliquées  en  grand  nombre 
sur  loule  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale  et  des  deux 
côtés  de  la  saillie  des  apophyses  épineuses,  les  bains  entiers, 
pendant  plusieurs  heures  chaque  fois,  les  vésicatoires,  la 
diète  sévère  el  les  délayans,  tels  sont  les  moyens  proposés^ 
Janson  a observé  que  tout  moyen  perturbateur  est  nuisible. 
Les  ventouses  réitérées , avec  de  profondes  piqûres  au  moyeu 
du  scarificateur  mécanique,  nous  paraissent  dans  ce  cas  pré- 
férable aux  sangsues,  parce  que  leur  action  est  subite,  et  qu’on 
peut  la  répéter  prcsqu’indéfiaiinent,  en  raison  du  grand  es- 
pace sur  lequel  ou  agit. 

L’ara cbnoïdite  spinale  doit  être  considérée  comme  la  source 
de  l’hydropisie  du  rachis  ou  hydrorachis.  Voyez  ce  mot. 

L inflammation  de  la  moelle  spinale , ou  la  myélite,  est 
bien  plus  souvent  indépendante  de  l'encéphalite  que  l’araeb- 
noidile  spinale  ne  l’est  de  l’arachnoïdile  cérébrale:  elle  est 
rarement  sans  inflammation  des  enveloppes.  On  lui  assigne 
pour  signes  caractéristiques.' 

Une  douleur  profonde  le  long  du  rachis,  excessivement 
aiguë,  générale  ou  locale,  avec  sentiment  de  chaleur  âcre, 
exaspérée  par  les  mouvunens , par  le  coucher  sur  le  dos  , prin- 
cipalerm  nt  quand  le  décubitus  a lieu  sur  la  plume  plutôt 
que  sur  lin  matelas,  et  ipie  n’attgmente  point  îa  pression:  un 
état  de  stupeur,  avec  sentiment  de  fourmillement  désagréable 
dans  les  muscles  abdominaux;  excrétion  involontaire  ou  ré- 
tention plus  ou  moins  complète  des  matières  fécales  et  de  l’u- 
rine. î a n loi  la  paralysie  s’effectue  de  bas  en  haut,  et  s’étend 
successivement  des  membres  inférieurs  au  tronc,  aux  mem- 
bres supérieurs,  et  détermine  ainsi  la  mort  en  arrêtant  la  re- 
spiration; tantôt  el  pins  rarement  la  paralysie  se  propage 
de  haut  en  bas;  tantôt  le  mouvement  seul  est  aboli,  tantôt 
c’est  le  sentiment  seul  qui  n’a  plus  lieu;  la  paralysie  se  ma- 
nifeste d'abord  pour  l’ordinaire  d’un  seul  côté,  puis  elle  s’é- 
tend aux  deux.  Parfois  des  convulsions  précèdent  la  paraly- 
sie, tantôt  les  membres  sont  contractes  et  douloureux;  tan- 
tôt ils  sont  flasques  et  nullement  contractés:  dans  ce  dernier 
cas.  il  y a,  suivant  Janson,  inflammation  de  la  moelle  épi- 
nière seule,  tandis  que,  dans  le  premier,  il  y a en  même 
temps  myélite  et  arachnoïdite  spinale;  cette  opinion  nous 
paraît  admissible. 

Outre  ces  phénomènes,  on  observe  encore  un  pouls  fré- 
qtient  et  irrégulier,  un  spasme  tétanique  . le  trismus,  l'apho- 
nie, Ja  dysphagie,  la  dyspnée,  quand  la  maladie  est  au  p'ns 
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haut  degré  d'intensité  J les  yeux  sont  très-sensibles  à la  lu- 
mière el  l’oreille  aux  sons;  les  facultés  intellectuelles  ne  sont 
nullement  lésées;  il  n’y  a ni  raideur,  ni  courbure  du  rachis. 

Si  l’inflammation  est  partielle,  si  elle  a lieu  à la  région 
supérieure  de  la  moelle,  il  y a souvent  trouble  des  sens,  dé- 
lire furieux,  trismus,  grincemens  de  dents,  rougeur  et  séche- 
resse de  la  langue,  gène  de  la  déglutition,  de  la  parole,  re- 
spiration pressée,  tumultueuse,  vomissemens,  paralysie  gé- 
nérale, parfois  hydrophobie*,  enfin,  mort  rapide  par  asphyxie. 

5i  la  portion  cervicale  de  la  moelle  est  le  siège  de  l’inflam- 
mation, il  y a souvent  rigidité  des  mmclcs  du  cou,  des  mem- 
bres supérieurs,  quelquefois  agités  de  mouvemens  convulsifs, 
d'autrefois  paralysés,  gêne  excessive  de  la  respiration,  qui 
11e  s’opère  que  par  le  diaphragme. 

8i  la  portion  dorsale  est  enflammée,  on  observe  des  secous- 
ses convulsives  et  continues  du  tronc  ; ces  secousses  s'étendent 
aux  membres  quand  les  renflemens  rachidiens  participent  à 
la  phlegmasic;  la  respiration  est  courte,  précipitée,  le  cœur 
bal  irrégulièrement. 

Si  la  portion  lombaire,  ou  plutôt  le  renflement  inférieur 
de  la  moelle  est  le  siège  de  l’inflammation,  il  en  résulte  la 
paralysie  des  membres  inférieurs,  l’écoulement  involontaire 
ou  la  lélcution  des  matières  fécales  et  de  l’urine,  une  dou- 
leur profonde  bornée  aux  lombes,  parfois  un  satyriasis  pro- 
noncé, des  accès  d’épilepsie. 

Plus  l’inflammation  est  étendue,  et  plus  les  symptômes 
sont  nombreux. 

Ce  tableau  11’est  pas  exempt  de  suppositions  ingénieuses; 
il  faudra  le  rectifier  en  faisant  la  distinction  de  ce  qui  appar- 
tient à l’estomac,  et  y appliquer  les  découvertes  de  Charles 
Bell. 

La  myélite  fait  périr  le  sujet,  du  troisième  ou  quatrième 
au  dix-huitième  jour;  rarement  il  échappe,  à moins  que  le 
mal  ne  passe  a l’état  chronique,  ce  qui  n’est  pas  rare.  Il  ny  a 
alors,  le  plus  souvent,  aucun  sentiment  douloureux;  on  ob- 
serve seulement  la  paralysie  des  membres;  le  trouble  des 
fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  survient  graduellement; 
la  paralysie  même  peut  11e  pas  exister,  quoiqu’à  l’ouverture 
la  désorganisation  de  la  moelle  paraisse  et  non  pas  soit  com- 
plète, comme  le  dit  Ollivier. 

Les  causes  sont  ie.s  efforts,  les  contusions,  les  chutes,  les 
maladies  des  vertèbres,  l'insolation , la  disparition  subite 
d un  érysipèle,  d’un  exanthème,  la  propagation  de  l’encé- 
phalite, le  rhumatisme  selon  liibes  , la  phvénésic  et  la  pneu- 
monie selon  J.  P.  Frank. 
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A I’ouvcrlnre  du  cadavre  , on  trouve  ordinairement  la  sub- 
stance  de  la  moelle  ramollie,  et  même  convertite  on  un  li- 
quide jaunâtre,  (uniforme,  tantôt  d’un  seul  côte,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière,  tantôldes  deux  côtés  ou  dans  la  totalité 
de  son  épaisseur,  dans  un  point  très-circonscrit  ou  dans  une 
ctendue  notable.  Ce  ramollissement  donne  lieu  quelquefois 
a une  sorte  de  boursouflement  qui  fait  paraître  la  moelle  plus 
grosse  dans  1 endroit  où  elle  est  désorganisée;  le  plus  souvent 
on  trouve  des  débris  vasculaires  plongeant  dans  la  partie  ra- 
mollie, ou  ramifiés  autour;  les  méninges  offrent  des  traces 
évidentes  d’inflammation  dans  beaucoup  de  cas;  la  moelle 
est  rouge  quand  elle  recèle  des  vaisseaux  très-développés.  Le 
renflement  lombaire  est,  de  toutes  les  parties  de  la  moelle 
spinale,  celle  qui  s’enflamme  le  plus  souvent,  ou  du  moins 
celle  qu’on  a trouvée  le  plus  souvent  ramollie,  chez  les  che- 
vaux principalement.  L'inflammation  paraît  occuper  de  pré- 
férence la  substance  grise,  qui  est  en  effet  la  plus  riche  eu 
vaisseaux  sanguins. 

Dans  îles  cas  moins  communs  , et  sans  doute  relatifs  à la 
myélite  chronique,  on  trouve,  au  contraire  , la  substance  mé- 
dullaire endurcie;  alors  , lantôtles vaisseaux  environnons  sont 
nombreux  et  gorgés  de  sang,  et  tantôt  rien  ne  semble  an- 
noncer les  traces  d’une  plilegmasie.  Le  tissu  de  la  moelle  est, 
dans  ce  cas,  analogue,  pour  la  couleur  et  la  consistance,  à 
du  blanc  d'œuf  durci  dans  l’eau  chaude.  Cette  induration  a 
été  observée  à la  suite  de  l’épilepsie  par  Esquirol,  Pinel  fils, 
et  Ollivier;  ce  dernier  a trouvé  la  moelle  épinière  tellement 
dure,  qu'on  pouvait  à peine  l’écraser  entre  les  doigts.  11  n’y 
avait  d’ailleurs  aucune  vascularité  notable. 

Dans  la  myélite,  on  recommande  les  mêmes  moyens  que 
dans  le  cas  d’araclinoïdite  spinale;  il  faut  avoir  le  soin  d im- 
primer le  moins  de  mouvemens  possible  à la  colonne  verté- 
brale. Pour  1 état  chronique,  on  recommande  les  topiques 
irritans,  les  fomentations  aromatiques,  les  douches  d’eau 
salée  chaude,  les  frictions  sèches,  les  rubéfions,  les  vésica- 
toires et  les  cautères,  et  surtout  le  repos  le  plus  absolu. Tous 
ces  moyens  sont  presque  constamment  pour  le  moins  infruc- 
tueux ; il  ne  faut  se  décider  à les  mettre  en  usage  qu’après 
avoir  épuisé  les  antiphlogistiques;  mais  alors  il  n'y  a plus 
guère  d’espoir. 

A l’égard  des  épanchemens , soit  sanguins,  soit  séreux, 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  spinale  ou  sous  cette  mem- 
brane, il  n’est  aucun  signe  qui  puisse  les  faire  reconnaître; 
on  peut  tout  au  plus  les  soupçonner  quaud  la  paralysie  est 
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graduellement  ascendante  ou  descendante  5 nous  ne  pensons 
pas  d’ailleurs,  que  celte  progression  soit  toujours  due  à un 
épanchement*,  nous  croyons  que  cela  n’a  jamais  lieu  ainsi 
dans  la  paralysie  descendante.  Ces  cpanchctnens  provien- 
nent, soit  de  la  blessure  ou  de  la  rupture  des  vaisseaux  cé- 
rébraux, ou  d’une  exhalation  dans  le  crâne,  soit  de  la  bles- 
sure ou  de  la  rupture  des  vaisseaux  rachidiens  ou  d'une  exha- 
lation dans  le  canal  vertébral*  ils  sont  secondaires  dans  le 
premier  cas,  idiopathiques  dans  le  second*  dans  l’un  et  dans 
l’autre,  ils  proviennent  d’un  coup,  d’une  plaie,  d’une  irri- 
tation ou  de  l’inllammation.  Ils  ont  lieu  avec  ou  sans  dou- 
leur, avec  ou  sans  paralysie. 

Les  ventouses  et  les  vésicatoires  nous  paraissent  être  par- 
ticulièrement indiqués  contre  ees  épanchemens,  quand  on  a 
combattu  la  douleur  par  les  antiphlogistiques:  plus  tard,  on 
a recours  aux  autres  stimulans,  qui  sont  si  souvent  sans  ef- 
ficacité. 

Les  plaques  cartilagineuses  et.  osseuses  de  l'arachnoïde  spi- 
nale ne  sont  là  , comme  ailleurs  , que  les  traces  éloignées 
d’une  longue  et  obscure  inflammation  qui  a épuisé  l’excita- 
bilité de  la  partie,  et  l’a  fait  redescendre  au  degré  de  nutri- 
tion et  d’action  qui  caractérise  les  cartilages  et  les  os. 

Des  tubercules  ont  été  observés  dans  les  membranes  ra- 
chidiennes et  dans  la  substance  médullaire  spinale,  par  Es- 
quirol,  Bayle  et  Fouilhoux*  Mirault,  Morgagni  et  Cliaussier 
ont  trouvé  des  acèphalocy stes  entre  le  canal  vertébral  et  la 
dure-mère spi uale*  Esqnirol  et  Reydeliet  en  ont  trouvé  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde  rachidienne:  on  ne  peut  qu’indiquer 
ces  cas  rares,  sans  en  tirer  aucuue  conséquence  pratique. 

SPLANCHNIQUE  adj.,  splanchnicus  i se  dit  en  parlant 
de  l’une  des  trois  grandes  cavités  du  corps,  ou  des  parties 
qu’elle  contient:  cavité , organe  splanchnique. 

SPLENITE,  s.  f. , splcnitis ; inflammation  de  la  rate.  11 
n’est  point  de  phlcgmasie  aussi  peu  connue  que  celle-ci.  Une 
douleur  avec  tension  à l’hypocondre  gauche  et  à l’épigastre, 
augmentant  par  la  pression,  une  soif  ardente  et  une  douleur 
à la  partie  antérieure  du  cou,  indiquées  par  Piibes  comme 
signes  caractéristiques  de  cette  inflammation,  ne  sont  con- 
cluans  que  dans  les  cas  où  une  plaie  à cet  hvpocondre,  et  la 
sortie  du  sang  noir  en  quantité  assez  notable,  viennent  s'y 
joindre.  Le  même  auteur  dit  que  la  rate  peut  être  enflam- 
mée à sa  tunique  externe  ou  dans  sa  substance  même;  que 
sa  membrane  est  rarement  enflammée  sans  que  le  péritoine 
des  parties  voisines  participe  à la  phlcgmasie,  et  que,  dans 
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la  péritonite,  la  tunique  de  la  rate  est  enflammée,  d'où  ré- 
sulte un  mélange  difficile  à démêler  des  symptômes  particu- 
liers cl  communs  à la  péritonite  et  à la  splénite.  Cet  anato- 
miste indique,  pour  signe  de  la  gangrène  de  la  rate,  cette 
diminution  ou  cessation  subite  des  symptômes  si  souvent 
l'apportée,  si  rarement  observée.  Il  signale  comme  symptô- 
mes de  la  splénite  chronique,  la  saillie  et  la  dureté  < le  l’or- 
gane dans  1 bypocondre  gauche,  la  tristesse,  la  mélancolie, 
»n  sentiment  habituel  de  froid,  une  gêne  de  la  respiration  , 
et  une  douleur  dans  la  région  splénique,  souvent  une  fièvre 
tierce  ou  quarte,  qui  conduit  presque  toujours  à l’hy  lropisie 
ascite. 

Il  résulte  des  recherches  de  Marcus,  que  la  splénite  est 
beaucoup  moins  rare  qu’on  ne  le  pense  généralement 5 si  on 
l’a  crue  telle,  c’est  qu’on  ne  voulait  considérer  comme  splé- 
nite que  les  suppurations  de  la  rate.  One  le  viscère  soit  mou, 
spongieux,  doué  de  peu  de  nerfs,  insensible  quand  on  lu 
coupe,  cela  n’empêche  point  qu’il  ne  soit  enflammé  sympa- 
thiquement par  les  causes  morbifiques  qui  agissent  sur  la 
peau  et  les  membranes  digestives  et  respiratoires'  seulement, 
il  en  résulte  que  ces  phlegmasies  sont  plus  souvent  latentes 
et  chroniques  qu’aiguës  et  manifestes,  et  c’est  ce  qui  a lieu 
en  effet  pour  la  splénite.  En  vain  Hildenbrand  voudrait  que 
l’on  distinguât  la  simple  congestion  , ou  la  splénalgie,  de 
celte  inflammation.  Le  plus  sanguin  des  viscères  ne  peut 
manquer  de  souffrir  quand  le  sang  y afflue,  et  si  le  sujet  n’en 
est  point  averti , cela  provii  nt  de  l’exiguité  des  nerfs  de  l'or- 
gane. et  non  de  l’absence  du  travail  inflammatoire. 

Lorsque  le  parenchyme  splénique  est  enflammé,  aucune 
douleur  ne  se  fait  sentir  dans  la  région  de  ce  viscère,  ou  du 
moins  elle  se  réduit  à un  sentiment  de  pesanteur,  de  gêne, 
d’oppression,  que  l’on  rapporte  au  poumon  , et  même  au  foie 
ou  à l’estomac.  La  fonction  de  la  rate  étant  ignorée,  011  ne 
peut  savoir  quelle  altération  elle  subit  dans  l’étal  de  phlcg- 
ma  ie. 

Lorsque  la  capsule  membraneuse  de  la  raie  est  enflam- 
mée, ou  éprouve  une  douleur  fixe  et  aiguë  dans  l’hypocon- 
dre  gauche.  O11  parvient  à reconnaître  que  cette  douleur  dé- 
pend d’une  inflammation  de  ce  viscère,  et  non  de  celle  du 
péritoine,  du  colon,  ou  même  de  la  plèvre  gauche,  par  l’ab- 
sence des  signes  caractéristiques  de  la  péritonite,  de  la  colite 
et  de  la  pleurésie.  Mais  celte  distinction  n’est  pas  toujours 
facile  à faire. 

A défaut  de  signes  conrluans  de  la  splénite,  on  peut,  don- 
ner ceux-ci  comme  probables  : 
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Une  douleur  dans  l’hypoeondre  gauche,  fixe  et  profonde, 
tantôt  aiguë,  pongitive,  brûlante,  pulsalive,  tantôt  obtuse, 
oppressive,  augmentant  par  la  pression,  la  toux  et  Pijispi ra- 
tion . et  s’étendant  parfois  dans  la  mamelle,  derrière  la  cla- 
vicule et  au  bras  gauches;  une  tumeur  ayant  la  grosseur  et 
la  forme  de  la  rate,  dans  le  lieu  où  réside  ce  viscère;  cou- 
cher sur  le  côté  gauche  douloureux,  quelquefois  même  sur 
le  côté  droit;  pâleur  jaunâtre,  lividité,  mélanchlorose  ou  li- 
vidité verdâtre  de  la  peau  , et  surtout  de  la  face;  l’urine  et 
les  excrémens  conservant  leur  couleur  naturelle;  dyspepsie, 
ardeur  d’estomac,  éructations  acides;  nausées,  vertiges,  ly- 
pothymies,  surtout  quand  le  sujet  est  debout;  abattement 
de  l’àme;  vomissemens  bilieux,  sanguinolens  ou  sanguins; 
anxiété,  dyspnée,  toux,  hoquet;  constipation;  fréquence, 
vitesse  et  plénitude  du  pouls.  La  probabilité  d’une  maladie 
de  la  rate  est  plus  grande  si  le  sujet  a éprouvé  des  fièvres  in- 
termittentes, surtout  automnales,  prolongées , des  vomisse- 
mens de  sang  ou  des  déjections  sanguines,  s’il  a le  foie  affec- 
té, s’il  a des  hémorroïdes,  s'il  offre  des  signes  de  scorbut. 

Les  causes  prédisposantes  de  la  splénite  sont  l’habitation, 
dans  les  lieux  bas  et  humides,  marécageux;  les  saisons  et  les 
constitutions  humides,  notamment,  l’automne  ; les  fièvres  in- 
termittentes, le  scorbut,  les  hémorroïdes,  les  altérations  de 
tissu  du  foie,  la  gastrite. 

Les  causes  occasionelles  sont  un  coup  , une  chute , l’action 
d iustrumens  tranchans  ou  piquans , une  course  rapide  et  pro- 
longée, un  refroidissement  subit,  surtout  quand  le  corps  est 
en  sueur,  l’atmosphère  étant  chaude  et  sèche;  la  cessation 
subite  ou  ia  non  apparition  des  hémorroïdes  aux  époques 
accoutumées;  l’inflammation  du  foie,  de  l’estomac,  du  péri- 
toine, du  diaphragme;  la  cessation  subite  de  quelque  inflam- 
mation. 

L’établissement  ou  le  retour  des  héinorioïdes , l’épistaxis, 
un  vomissement  de  sang,  des  déjections  sanglantes,  le  flux 
menstruel,  mettent  fin  à la  splénite,  quand  elle  est  récente 
et  peu  intense.  La  suppuration  a lieu  rarement;  le  pus  splé- 
nique s’est  quelquefois  frayé  une  issue  dans  l’estomac  , le  co- 
lon, ou  à travers  le  diaphragme,  de  manière  à être  rejeté 
par  la  bouche  ou  l’anus,  ou  à former  une  collection  puru- 
lente mortelle  dans  le  thorax.  L’induration  de  la  rate  est  la 
terminaison  la  plus  fréquente  de  la  splénite,  surtout  à la  suite 
des  fièvres  intermittentes,  et  chez  les  hémorroïdaires. 

A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  la  rate  souvent  énor- 
mément volumineuse , et  quelquefois  atrophiée  ; rarement  elle 
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est  eu  suppuration  ■ quand  cela  arrive,  le  pus  est  pour  l’ordi- 
naire rassemblé  en  plusieurs  petits  loyers  blanchâtres  et  gru- 
meleux. bille  est  très- fréquemment  noirâtre , mollasse,  friable, 
réduite  en  bouillie  lie  de  vin.  et  meme  rompue  en  un  ou  plu- 
sieurs endroits’  sa  capsule  est  quelquefois  opaque,  blanche, 
épaissie , cartilagineuse , osseuse  môme  dans  un  ou  plusieurs 
points  de  son  étendue  , ou  môme  dans  sa  totalité;  la  substance 
de  ce  viscère  contient  quelquefois  des  concrétions  lapidifor- 
nics  encore  très-peu  connues.  On  y trouve  aussi  des  tuber- 
cules. I rès-fréquerumeut  la  rate  adhère,  par  suite  d’inflam- 
mation ancienne,  au  diaphragme,  à la  grosse  extrémité  de 
l’estomac,  au  colon,  et  môme  au  rein  gauche,  soit  immédia- 
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tement,  soit  par  des  brides  organisées.  Des  liydatides  ont  été 
trouvées  entre  les  deux  tuniques  de  la  rate  ou  dans  sa  sub- 
stance. A cela  près  du  volume  augmenté  et  de  la  dureté  de  la 
rate,  ainsi  que  du  sentiment  douloureux  rapporté  vers  la  ré- 
gion qu’elle  occupe  , il  n’est  aucun  signe  qui  puisse  faire  soup- 
çonner eu  général  ces  altérations;  il  n’y  a aucun  signe  carac- 
téristique d’une  seule  en  particulier. 

Que  dire  du  traitement  d’une  phlegmasie  presque  toujours 
méconnue  pendant  la  vie?  que  penser  des  auteurs  qui  ontre- 
commandé  la  saignée  au  bras  gauche?  On  assure  que  l’appli- 
cation des  sangsues  à l’hypocondre  est  moins  efficace  que  celle 
qu’on  pratique  à l’anus.  Marcus  a proposé  l’emploi  du  mer- 
cure, celui  du  nitre , les  émolliens,  les  délayans,  les  laxatifs, 
les  acides,  surtout  végétaux,  le  régime  froid,  et  enfin  l’usage 
de  la  glace  à l’intérieur,  dans  le  cas  d’hématémèse  ou  de  déjec- 
tions sanguines. 

Al  y a de  nombreuses  recherches  à faire  sur  la  splénite.  La 
saignée,  n’importe  de  quelle  veine,  nous  paraît  surtout  indi- 
quée, quand  il  y a douleur,  car  enfin  il  s agit  d’un  viscère 
éminemment  sanguin;  mais  il  faut  ensuite  mettre  le  malade 
à un  régime  sévère  et  doux,  et  appliquer  des  sangsues,  en 
petit  nombre  et  souvent,  à l’anus.  La  vie  sédentaire  est  tout 
à fait  contraire  aux  spléuitiques;  quant  aux  eaux  minérales, 
recommandées  dansles  obstructions  do  la  rate,  elles  convien- 
nent en  bains  et  fort  peu  en  boisson.  Nous  ne  permettons,  eu 
pareil  cas,  que  les  eaux  gazeuses.  Un  long  régime  adoucissant, 
et  les  stimulans  de  la  peau,  sont  les  meilleurs  moyens  pour 
combattre  les  maladies  chroniques  de  la  rate,  comme  celles  de 
tous  les  autres  viscères  abdominaux. 

SPLENÏUS,  s.  m.,  splenius;  nom  donné  à une  masse  de 
fibres  charnues,  située  à la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
corps,  que  les  uus  considèrent  comme  ne  formant  qu  un  seul 
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muscle,  à cause  de  l'intime  connexion  qui  règne  entre  les  ex- 
trémités inférieures  des  deux  portions  dont  elle  se  compose, 
mais  que  d’autres  regardent  comme  deux  muscles  distincts,  en 
raison  delà  brièveté  proportionnellede  l’étendue  dans  laquelle 
ces  deux  parties  se  trouvent  unies  ensemble.  De  ces  deux  mus- 
cles, l’un  , quiest  le  supérieur , a reçu  le  nom  de  splènius  de  ta 
tète } et  l’autre,  ou  l’intérieur,  porte  celui  de  splènius  du  cou. 
Us  sont  situés  immédiatement  sous  le  trapèze,  et  se  dirigent  de 
bas  en  haut,  d’arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors. Leur 
forme  est  alongéc  et  aplatie.  Tous  deux  sont  minces,  et  ils  oc- 
cupent l’espace  compris  entre  les  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres inférieures  et  les  apophyses  transverses  des  supérieures 
ou  les  os  analogues. 

Le  splènius  du  cou  naît  des  apophyses  épineuses  des  trois  à 
cinq  premières  vertèbres  du  dos,  par  de  courts  faisceaux  tendi- 
neux. Deux  ou  trois  autres  digitations  l’attachent  aux  extré- 
mités des  apophyses  trausverses  des  deux  ou  trois  vertèbres 
cervicales  supérieures.  v 

Le  splènius  de  la  tctc,  plus  large  et  plus  robuste  que  le  pré- 
cédent , naît  du  ligament  cervical,  à côté  des  apophyses  épi- 
neuses des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième,  vertè- 
bres du  cou,  rarement  aussi  de  la  seconde,  de  l’apophyse  épi- 
neuse de  la  dernière,  et  plus  rarement  de  celle  des  deux  ver- 
tèbres supérieures  du  dos.  Des  tendons  courts  le  fixent  à toutes 
ces  parties.  11  va  s’insérer  à la  partie  postérieure  de  l’apophyse 
mastoïde,  et  à la  partie  externe  de  la  surface  rugueuse  située 
au-dessous  de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital. 

Le  premier  de  ces  muscles  tourne  le  cou,  et  l’autre  la  tête, 
de  manière  à en  por  ter  la  face  antérieure  vers  le  côté  corres- 
pondant. Us  inclinent  aussi  ces  parties  en  arrière,  et  les  ramè- 
nent à la  position  droite  quand  elles  ont  été  tournées  du  côté 
opposé. 

SPOLIATIF,  a cl  j . , spoliations  ; épithète  très-usitée  jadis, 
qu’on  donnait  à la  saignée,  pour  exprimer  que  cette  opé- 
ration a la  propriété  de  diminuer  la  partie  rouge  du  sang, 
relativement  à la  blanche  ou  séreuse,  c’est-à  dire  de  dépouil- 
ler ce  liquide  de  celui  de  ses  élémens  organiques  auquel  on 
attribue  généralement  le  plus  d’activité. 

SPONG1LUX,  adj,,  spongiosus.  Les  anatomistes  donnent 
ce  nom  à toute  partie  dont  le  tissu  offre  des  fibres  ou  des 
lames  entre  lesquelles  se  trouvent  des  espaces  circulaires  com- 
muniquant tous  les  uns  avec  les  autres. 

La  portion  spongieuse  de  l’urètre  est  celle  qui  s’étend  de- 
puis la  bulbe  de  ce  canal  jusqu’au  gland,  qui  résulte  lui- 
meme  de  son  épanouissement. 
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La  substance  spongieuse  des  os  est  cette  modification  du 
tissu  oiseux  qui  le  fait  paraître  composé  d'un  nombre  infini  de 
lamelles  laissant  entre  elles  des  cellules  de  différentes  gran- 
deurs. 

SPONTANE,  adj.j  spontaneus : qui  se  manifeste  sans  le 
concours  de  la  volonté}  qui  survient  sans  cause  m mifeste.  On 
dit, dans  le  premier  sens,  mouvemens  spontanés,  et,  dans  le 
second,  luxation  spontanée.  Cette  locution  est  également  \i- 
cieusc  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

SPORADIQUE,  ad j. , sporadicus  : se  dit  de  toute  maladie 
dont  il  n’y  a qu’un  petit  nombre  de  personnes  qui  soient 
atteintes  dans  un  pays,  de  sorte  qu’on  ne  peut  pas  l’attribuer 
àl’influeuce  d’une  cause  générale. 

SPU1TION,  s.  f. , spuitio  : action  de  cracher,  de  se  debar- 
rasser des  matières  excrémenlitielles  de  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches,  à mesure  qu’elles  sont  chassées  du  tube 
aérien  et  portées  dans  la  bouche.  La  spuition  peut  se  faire  vo- 
lontairement on  involontairement}  dans  ce  dernier  cas,  elle 
est  précédée  par  la  toux. 

SPUTATION,  s.  f spidntio  : action  continuelle  de  cra- 
cher une  salive  claire  et  filante.  Synonyme  de  crachotement. 

SQUAMEUX,  adj.,  squainosus : qui  ressemble  à une 
écaille. 

Les  anatomistes  donnent  ce  nom  à toute  pièce  osseuse,  qui, 
par  son  aplatissement  et  la  minceur  de  ses  bords,  ressemble  un 
peu  à une  écaille.  Telle  est  la  portion  supérieure  du  tempo- 
ral} telle  est  aussi  celle  de  l'occipital.  Ils  appellent  également 
squameuse  la  suture  qui  résulte  de  la  jonction  de  cette  partie 
du  temporal  avec  le  bord  inférieur  du  pariétal. 

On  a donné  le  nom  de  squameuses  à deux  variétés  des 
dartres  et  de  la  lèpre. 

SQUELETTE,  s.  m.,  sceletuni  : ensemble  de  tous  les  os 
du  corps  humain.  Ou  distingue  le  squelette  naturel , celui  dans 
lequel  les  différentes  pièces  osseuses  sont  unies  par  le  moyen 
de  leurs  ligamens  naturels,  du  squelette  artificiel , celui  dans 
lequel  ces  memes  pièces  sont  assujetties  par  des  liens  étrangers. 

SQUELETTOPÉE,  s.  f.}  art  de  faire  ou  de  préparer  un 
squelette.  Les  moyens  varient  beaucoup,  suivant  qu'il  s agit 
d’un  squelette  naturel  ou  d’un  squelette  artificiel.  Nous  allons 
les  faire  connaître  aussi  birévement  que  possible. 

Les  squelettes  naturels  sontutiles  pour  l’étude,  en  ce  qu'ils 
permettent  mieux  que  les  autres  d’observer  les  rapports  mu- 
tuels des  os,  conservent  les  formes  et  les  dimensions  des  grandes 
cavités  que  ces  derniers  forment  par  leur  réunion,  et  permet- 
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tcnt  île  maintenir  dans  leur  situation  respective  ceux  des  sujets 
très-jeunes,  qui  ne  se  prêtent  pas  aux  procédés  de  la  réunion 
artificielle. 

Après  avoir  clioisi  un  sujet  entre  l'âge  de  trente  et  celui  de 
cinquante  ans , on  pratique,  à la  partie  supérieure  et  moyenne 
de  la  tête,  une  ouverture  par  laquelle  on  introduit  une  cu- 
rette qui  sort  à enlever  le  cerveau,  et  une  longue  tige  de  fer 
flexible,  aplatie  et  recourbée  à son  extrémité,  que  l’on  plonge 
dans  le  canal  vertébral,  pour  retirer  une  portion  de  la  moelle 
épinière,  dont  on  fait  disparaître  ie  reste  plus  tard , soit  par 
les  trous  de  conjugaison,  soit  par  une  petite  ouverture  faite  à 
la  partie  inférieure  du  canal  sacré.  Des  injections  avec  une  dis- 
solution de  sous-carbonate  de  potasse,  facilitent  la  sortie  de 
la  pulpe  médullaire. 

A 1 egard  des  cavités  pectorale. et  abdominale,  pour  les  vi- 
der, 011  fend  les  parois  du  bas-ventre  en  plusieurs  sens,  on 
perfore  largement  le  diaphragme  , et  l’on  fait,  à la  partie  in- 
férieure et  antérieure  du  cou,  uneincisiou  transversale  qui  pé- 
nètre jusqu  à la  colonne  épinière.  Cette  dernière  incision,  qui 
divise  la  trachée-artère  et  l’œsophage,  permet  de  retirer  à la 
fois  tous  les  viscères  contenus  dans  la  poitrine  et  l’abdomen. 

Ces  préliminaires  terminés , on  procède  successivement  à la 
dissection  des  ligamens  de  la  tête,  de  la  colonne  vertébrale, 
du  bassin,  de  la  partie1  postérieure  des  cotes,  des  pieds,  des 
mains,  des  genoux,  des  coudes,  de  l’épaule  et  delà  hanche, 
ordre  qui  procure  l’avantage  de  laisser  macérer  plus  long^-lemps 
les  articulations  les  plus  spongieuses. 

Ou  a soin  de  ne  pratiquer  l’excarnation  des  articulations 
qu’à  mesure  qu’on  les  prépare,  sans  quoi  l’air  en  dessécherait 
trop  promptement  lesligaraens.il  faut  aussi , dès  qu’elles  sont 
préparées,  les  couvrir  d’un  linge  mouillé,  tant  pour  entrete- 
nir la  souplesse  de  ces  derniers  , que  pour  les  garantir  de  la 
poussière,  qui  les  salirait  d’une  manière  presque  indélébile, 
bes  os  sont  ruginés  d’une  manière  légère,  pour  les  débarras- 
ser du  périoste,  dont  on  les  dépouille  entièrement, si  ce  n’est 
sur  les  cartilages  des  côtes  et  sur  la  partie  osseuse  voisine  de 
ces  os.  On  se  garde  d’ouvrir  aucune  articulation.  On  a soin 
aussi  de  conserver  aux  ligamens  et  aux  capsules  leur  épaisseur 
naturelle.  Enfin,  dans  l’intervalle  des  séances  de  dissection, 
on  place  le  sujet  dans  une  cuve  d’eau  propre,  après  l’avoir 
enveloppédans  une  alèze.  Chaque  fois  qu’on  leretire  de  l’eau, 
on  essuie  les  ligamens  avec  soin,  etdaus  la  direction  deleurs 
fibres. 

Le  squelette  étant  privé  ainsi  de  toutes  ses  parties  molles, 
s.  XIV.  2b 
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oa  le  soumet  à la  macération  , eu  changeant  l’eau  tou3  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours.  On  reconnaît  que  celte  opération 
a duré  assez  long -temps  lorsque  l’eau  ne  se  eolore  plus  en  rouge, 
et  qu’on  ne  voit  plus  nager  de  gouttelettes  graisseuses  a sa 
surface.  11  suffit  ordinairementde  la  prolonger  six,  huit  ou  dix 
jours,  après  quoi  on  lave  exactement  le  squelette  avec  une 
dissolution  aqueuse  de  chlore,  ou  avec  de  l’eau  à laquelle  on 
a ajouté  une  petite  quantité  d’acide  nitrique  , pour  faire  périr 
les  larves  qui  auraient  pu  être  déposées  sur  les  ligamens.  On 
l’essuie  avec  soin,  et  l’on  pratique, à la  partie  la  moins  appa- 
rente de  chaque  articulation,  une  petiteouverture,  tant  pour 
en  extraire  la  synovie,  que  pour  y introduire  du  crin  imbibé 
d’une  dissolution  alcoolique  de  camphre  et  de  savon.  On  le 
suspend  ensuite  dans  une  chambre , où  l’on  établit  un  courant 
d’air,  et  où  l’on  maintient  la  température  entre  vingt  et  vingt- 
cinq  degrés.  Afin  de  le  garantir  de  la  poussière  et  des  mouches, 
on  l’enveloppe  d’une  toile  à canevas,  dont  les  mailles  soient 
très- écartées. 

Les  procédés  sont  absolument  les  mêmes  pour  les  squelettes 
de  fœtus,  qui  exigent  seulement  plus  d’adresse  et  de  précau- 
tions, à cause  de  la  délicatesse  des  parties.il  faut  prendre 
garde  d’enlever  avec  l’instrument  tranchant  les  portions  encore 
carlilagi neuses des  os',  ne  pasprolongerautant  la  macération; 
fixer  la  colonne  vertébrale  à une  règle  de  bois  qui  l’empêche 
de  se  courber  en  avant  par  l’affaissement  considérable  des  sub- 
stances  intervertébrales  , et  même  des  corps  des  vertèbres;  en- 
fin, remplir  la  poitrine  d’une  quantité  de  crin  suffisante  pour 
s’opposer  à sa  déformation. 

J.  Cloquet  et  Bogros  ont  essayé  Je  conserver  aux  ligamens 
leur  souplesse,  et  par  suite  aux  articulationsdes  squelettes  na- 
turels,leur  mobilité.  Bogros  plonge  à cet  effet  les  par  lies, pendant 
plusieurssemain.es, dans  un  mélange  dedeux  parties  d’huile  es- 
sentiellede  térébenthine  et  d’une  d’alcool.  Cet  te  immersion,  sans 
leur  enlever  rien  de  leur  solidité,  fait  que  les  ligamens  con- 
servent une  souplesse  remarquable.  Le  procédé  de  Cloquet  est 
différent:  il  consiste  à laisser  macérer des  parties  pendant  quinze 
à vingt  jours  dans  une  dissolution  de  quatre  livres  de  se)  marin 
et  d’une  d’alun  dans  dix  pintes  d’eau,  en  ayant  soin  de  les  re- 
muer souvent  dans  la  liqueur,  de  presser  les  ligamens,  de  les 
tordre,  et  surtout  de  les  frapper  légèrement  avec  une  petite 
masse  de  bois;  à faire  sécher  pendant  quatre  ou  cinq  jours;  à 
replonger  dans  une  dissolution  d’une  livre  de  savon  dans  trois 
pintes  d’eau,  et,  au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  à laver  dans 
nue  dissolution  d une  once  de  sous-carbonate  de  soude  dans 
deux  livres  d’eau;  après  quoi  ou  fait  sécher. 
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Quelque  procédé  qu’ou  ail  mis  eu  usage,  lorsque  le  sque- 
Jctte  est  parfaitement  sec , ou  retire  le  crin  que  l’on  a introduit 
dansles  diverses  cavités , et  l’on  applique  sur  les  ligamensune 
couche  d’essence  vcstinientalc  delJupleix;  ou  de  toute  autre 
liqueur  propre  à les  préserver  des  atteintes  des  insectes.  Quand 
cette  couche  est  parfaitement  sèche,  il  ne  reste  plus  qu’à  ver- 
nir le  squelette,  dont  les  diverses  parties  reçoivent  une,  deux 
ou  trois  couches , suivant  qu’on  le  juge  nécessaire.  Ou  monte 
ensuite  la  pièce  sur  un  support,  et  on  la  conserve  dans  une 
armoire. 

La  préparation  ou  plutôt  la  construction  d’un  squeleltcar- 
tificiel  est  beaucoup  plus  compliquée  et  difficile  , car,  outre 
des  connaissances  profondes  en  ostéologie,  elleexige  l’habi- 
tude des  procédés  mécaniques. 

Les  instrumens  qu’elle  réclame  sont  des  forets  de  diverses 
formes  el  grandeurs,  des  pinces  à mors  aplatis,  d'autres  à mors 
coniques  et  taillés  en  lime  sur  leurs 'faces  correspondantes,  des 
tenailles  incisives,  des  scies,  un  compas  à vie,  des  emportc- 
piéces , des  marteaux . des  ciseaux  , des  limes , des  fils  de  laiton 
ou  d’argent  de  grosseur  variée,  des  feuillesde  cuivre  oud’ar- 
genl  laminé,  et  de  la  peau  de  buffle. 

Les  dents  ne  réclament  d’autre  soin  que  celui  de  les  fixer 
dans  les  alvéoles,  en  couvrant  leurs  racines  d’une  couche 
d’ichtliyocolle  liquide. 

A l’égard  de  la  mâchoire  inférieure,  on  pratique  à cet  os 
une  ouverture  qui  s’étende  depuis  la  partie  postérieure  de  son 
col  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  son  condylej 
on  en  pratique  une  autre  verticale,  au  milieu  de  la  fosseglé- 
noïde,  qui  se  rende  à la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la 
base  de  l’apophyse  zygomatique.  Ces  deux  ouvertures  faites, 
on  y passe  un  fil,  qu’on  fixe  par  deux  boucles,  en  le  roulant 
surlui-méme  à ses  deux  extrémités.  La  mâchoire  étant  ainsi 
fixée,  pour  imiter  ses  mouvemens  d’abaissement  et  d’éléva- 
tion,* on  fait,  de  chaque  côté  , deux  très-petites  ouvertures, 
l’une  au  sommet  de  l’apophyse  corouoïde,  l’autre  éteuduede 
la  partie  postérieure  de  l’apophyse  angulaire  à l’orbite*  alors 
on  prend  un  ressort  à boudin  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre, 
el  long  de  deux  pouces,  dont  on  fixe  l’extrémité  inférieure, 
par  une  boucle,  à l'apophyse  coronoïde,  auquel  on  donne  le 
de  gré  de  tension  convenable,  et  qu’on  arrête  supérieurement, 
dans  l’orbite,  par  une  seconde  boucle. 

La  préparation  de  la  colonne  vertébrale  demande  que  l’on 
découpe  d’abord  sur  le  corps  de  chaque  vertèbre  une  rondelle 
de  buffle  ayant  exactement  1 i forme  du  fibro-cartilage  inter- 
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médiaire.  Ces  rondelles  seront  au  nombre  de  vingt-trois,  plu* 
épaisses  en  avant  qu’en  arrière  aux  régions  cervicales  et  lom- 
baires, en  arrière  qu’en  avant  à la  région  dorsale.  Ensuite  on 
pratique,  sur  le  corps  decliacune  et  de  chaque  vertèbre,  deux 
trous  parallèles  et  latéraux  qui  les  traversent  directement  de 
Las  en  haut.  Les  trous  de  la  seconde  vertèbre  du  cou  seront 
obliques,  de  manière  qu’ils  se  rendent  de  la  face  inférieure  à 
la  face  postérieure  de  son  corps. Deux  ouvertures  correspon- 
dantes à celles  des  vertèbres  sont  percéesde  la  grande  surface 
articulaire  du  sacrum  à la. face  antérieure  de  la  première  pièce 
de  cetos.Ces  préliminaires  terminés,  on  prend  un  fil  de  laiton 
long  de  quatre  pieds,  qu’on  plie  en  deux,  de  manière  à for- 
mer une  anse  dans  laquelle  on  introduit  un  morceau  de  ressort 
à boudin  d’uue  longueur  égale  à la  distance  qui  sépare  les 
deux  ouvertures  de  la  face  antérieur©  du  sacrum.  On  presse 
de  chaque  côtéun  desdeux  chefs  de  l’anse  métallique, succes- 
sivement, cl  de  bas  en  haut,  dans  les  ouvertures  du  sacrum 
et  dans  celles  du  corps  des  vertèbres  et  des  rondelles,  jusqu’à 
ce  qu’ils  sortent  parla  face  postérieure  de  la  seconde  vertèbre 
cervicale.  Alors  on  les  tire  en  haut  avec  force,  afin  de  serrer 
les  uns  contre  les  autres  le  sacrum  et  toutes  les  piècesde  la  co- 
lonne épinière,  avec  les  rondelles  interposées  entre  elles.  Le 
ressort  à boudin,  appliqué  transversalement  surla  face  anté- 
rieure du  sacrum,  sert  à empêcher  celte  partie  d’êtrccoupée 
par  la  pression  du  fil  métallique.  Chacune  des  extrémités  de 
celui-ci  est  retenue  en  haut  par  une  boucle  , à la  face  posté- 
rieure delà  seconde  vertèbre  du  cou.  On  achève  de  consolider 
convenablement  la  colonne  vertébrale,  et  de  fixer  ses  cour- 
bures, en  introduisant  dans  le  canal  rachidien  une  tige  de  fer 
fixée  an  moyen  de  fils  de  laiton  passés  dans  les  ouvertures  dont 
elle  doit  être  percée  de  dislance  en  distance,  el  attachés  en 
arrière  sur  la  face  postérieure  des  lames  des  vertèbres, préala- 
blement percées  de  petits  trous  à cet  effet. 

La  colonne  vertébrale  ainsi  consolidée,  on  s’occupe  de  l’ar- 
ticulation de  la  première  vertèbre  du  cou  avec  la  seconde.  La 
main  armée  d’une  petite  scie,  ou  pratique,  à la  partie  posté- 
rieure de  l’apophyse  odontoïde,  une  rainure  transversale, dont 
la  profondeur  s’élève  à unelîgneenviron.Qu  engage  dans  cette 
rainure  l’anse  d’un  fil  métallique  dont  les  deux  extrémités  sont 
ensuite  passées  d’arrière  en  avant  dans  deux  ouvertures  percées 
horizontalement  sur  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  et  entre  les- 
quelles règne  une  distance  d’à  peu  près  quatre  lignes.  On  les 
arrête  chacune  en  devant  par  le  moyen  dedrux  boucles.  Cette 
ligature,  tout  en  fixant  l'apophyse  odoutoïde,  lui  permet  ce- 
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pendant  de  tourner  avec  facilité  dans  l'espèce  d’anneau  quila 
retient. 


Il  ne  reste  plus,  pour  terminer  la  colonne  vertébrale,  qu’à 
mettre  en  place  le  coccyx  et  la  tête. 

Pour  ce  qui  concerne  lecocoyx,  on  en  réunit  les  trois  pièces 
par  le  moyen  d’une  lame  triangulaire,  donton  fait  passer  l’ex- 
trémité la  plus  large  du  sommet  du  sacrum  à un  point  peu 
éloigné  desa  face  antérieure,  oùon  là  recourbe,  tandis  que  l’on 
recourbe  aussi  l’autre  au  niveau  de  la  dernière  pièce  coccy- 
gienne.  * • 

Quant  à la  tête,  la  meilleure  manière  de  la  monter  consiste 
à enfoncer,  dans  la  partie  antérieure  de  chaque  condyle  de 
l’occipital,  une  cheville  de  cuivre,  dont  l’extrémité  inférieure, 
saillante  d’environ  six  lignes,  pénètre  dans  un  trou  creusé 
dans  la  partie  correspondante  de  chaque  surface  articulaire  de 
l’atlas.  Un  écrou  à oreilles,  qui  termine  l’extrémité  supérieure 
de  la  lige  de  fer  passée  dans  le  canal  rachidien,  et  saillante 
par  l’ouverture  du  sommet  du  crâne,  assujettit  parfaitement 
la  tête,  qu'il  applique  sur  le  première  vertèbre  du  cou,  tout 
en  lui  conservant  ses  mouvemens  de  rotation  sur  la  seconde. 

La  hase  du  squelette  artificiel  ainsi  posée,  on  met  en  place 
les  côtes,  en  procédant  de  haut  en  bas.  A cet  effet,  on  fixe 
deuxàdeux  aux  vertèbres  les  têtes  des  cotes  correspondantes 
des  deux  côtés,  en  introduisant,  dans  une  ouverture  pratiquée 
d’avant  eu  arrière  à ces  têtes  , un  fil  de  laiton  qui  traverse  la 
substance  intervertébrale  correspondante,  et  donton  arrête 
chaque  extrémité  par  une  boucle  fort  serrée.  Ensuite  on  fixe, 
à chaque  apophyse  transverse,  la  partie  de  la  côte  qui  lui 
correspond,  en  les  perçant  toute*  les  deux  d’une  ouverture 
destinée  à loger  un  fil  de  laiton  qu’on  arrête  également  par 
deux  boucles,  l’une  en  arrière  sur  la  face  postérieure  de  l'apo- 
physe, l’autre  en  devant  sur  la  face  antérieure  de  la  côte.  Dès 
que  toutes  les  côtes  se  trouvent  en  place  de  cette  manière,  ou 
les  perce  à leur  partie  moyenne  d’une  ouverture  dans  laquelle 
on  introduit  un  fil  métallique  qui  sert  à les  maintenir  à la 
distance  convenable,  au  moyen  d’un  morceau  de  ressort  à 
boudin  qu’il  traverse  dans  l’intervalle  de  chaque  espace  inter- 
costal , et  dont  on  fixe  par  des  boucles  l’extrémité  inférieure 
à l’apophyse  transverse  de  la  première  ou  de  la  seconde  ver- 
tèbre des  lombes,  et  la  supérieure  à la  lame  postérieure  d'une 
des  dernières  cervicales.  îl  ne  reste  plus  qu’à  mettre  en  place 
le  sternum,  qui  doit  avoir  été  conservé  avec  ses  cartilages: 
on  perce  chacun  de  ces  derniers,  et  l’extrémité  de  chaque 
eule  correspondante,  d'un  trou  perpendiculaire  à leur  surface, 
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dans  lequel  ou  engage  d'avant  eu  arrière  les  deux  chefs  d une 
anse  de  fil  de  laiton,  qui,  après  avoir  été  suffisamment  serrés^ 
sont  fixés  chacun  par  une  boucle,  dans  l’intérieur  de  la  poi- 
trine. 

I/apposition  dnbassin  ne  présente  aucune  difficulté. Deux 
Irons,  distans  d’un  pouce  environ  pratiqués  l’un  au-dessus  de 
! autre  de  chaque  côté  du  sacrum,  et  dirigés  obliquement  de 
la  partie  latérale  le  la  face  antérieure  de  cet  os  à sa  face  ar- 
ticulaire latérale  reçoivent  une  anse  de  fil  métallique,  dont  les 
chefs,  passés  dans  deux  ouvertures  pratiquées,  vis-à-vis  des 
précédentes,  à la  suiface articulaire  de  l’oseoxal.  sont  arrêtés 
chacun  par  uneboucle  à la  face  postérieure  de  ce  dernier  os. 
Entre  les  deux  pubis,  on  pince  une  rondelle  de  liège  taillée 
exactement  sur  leur  forme,  enveloppée  dans  un  morceau  de 
peau  de  buffle,  et  beaucoup  plus  épaisse  en  devant  qu’en  ar- 
rière, qu’on  fixe  au  moyen  d’une  an=e  de  fil  de  laiton  passée 
dans  deux  ouvertures  qui  traversent,  de  droite  à gauche , les 
deux  pubis  et  le  remplissage  intermédiaires,  et  dont  les  bouts 
sont  réunis  ensemble  à la  face  interne  du  bassin. 

A prés  le  bassin,  on  s’occupe  de  l’épaule.  On  commence  par 
fixer  l’extrémité  de  la  clavicule  à l’acromion  par  le  moyen 
d’un  fil  de  laiton  passé  dans  deux  ouvertures  verticales  prati- 
quées à ces  os,  et  dont  on  boucle  les  deux  extrémités  pour  les 
arrêter  à la  partie  inférieure  de  Partieulalionf.  Puis  on  fixe  la 
basedel’apophyse  coracoïde  à la  partie  correspondante  de  la 
clavicule  par  le  secours  d’un  gros  fil  métallique  qui  traverse 
verticalement  ces  deux  portions  osseuses,  et  dont  on  arrête  , 
par  des  boucles,  l’une  des  ex  I rémi  tés  au-dessous  Je  l’a  popby.se, 
et  l'autre  au-dessus  delà  clavicule.  En  très-court  morceau  de 
ressort  à boudin  sert  à conserver  entre  ces  deux  os  la  petite 
distance  qui  les  sépare  l’un  de  l’autre  chez  la  plupart  des  su- 
jets. Ensuite  on  articule  la  clavicule  avec  le  sternum  : il  faut , 
pour  cela  , pratiquer  à ce  dernier  une  ouverture,  étendue  du 
milieu  de  sa  surface  articulaire  au  haut  desa  face  postérieure  , 
et  assez  large  pour  recevoir  à la  lois  deux  extrémités  d’un  fil 
de  laiton,  qu'on  arrête  eu  arriéré,  par  une  double  Louele,  aliu 
d’obtenir  une  sorte  d’anneau  formé,  en  haut  et  en  dehors  du 
sternum,  par  la  partie  libre  de  l’anse.  On  passe  dans  cet  an- 
neau line  autre  anse  de  fil  dont  les  extrémités  s’engagent  dans 
un  trou  pratiqué  à la  partie  correspondante  de  la  clavicule, 
et  sont  fixées  de  la  même  manière.  Cette  disposition  conserve 
aux  deux  os  les  inouvemeiis  vagues  et  obscurs  qu’ils  exécu- 
tent l’une  sur  l’autre  dans  l'état  naturel.  Il  est  nécessaire  , eu 
outre,  d’attacher  l’omoplate  à la  poitrine  au  moyen  tl'anses 
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(1e  (',|  qui  traversent  ses  deux  angles  postérieur  et  inférieur, 
ainsi  que  les  points  correspondans  de  la  seconde  et  de  la  sep- 
tième co' es. 

\ Pétard  de  la  jonction  de  l’omoplate  avec  l'humérus,  elle 
s’opère  en  perçant  la  partie  postérieure  du  col  de  ec  dernier 
d’une  ouverture  qui  va  se  rendre  sur  le  milieu  de  sa  tête.  Ou 
introduit  dans  cette  ouverture  une  goupille  , dont  une  boucle 
fixe  l’extrémité  inférieure,  tandis  que  la  supérieure  s’engage 
dans  un  autre  trou  qui  traverse  perpendiculairement  la  ca- 
vité glénoïde,  et  qui  va  se  rendre  vers  la  partie  antérieure  de 
la  fosse  sus-épineuse , où  une  nouvelle  boucle  l'arrête.  Cepen- 
dant, comme  ce  procédé,  que  l’on  suit  ordinairement,  no 
conserve  pas  à l’articulation  des  inouvemens  aussi  étendus 
que  ceux  dont  elle  jouit  sur  le  vivant,  J.  Cloquet  propose  d’y 
substituer  le  suivant.  On  pratique  avec  une  scie,  à la  tête  do 
l’humérus,  deux  incisions  qui  pénètrent  jusqu’à  son  centre, 
et  qui  se  croisent  à angle  droit:  011  perce,  au-dessous  de  la 
grosse  tubérosité,  un  trou  qui  aboutit  précisément  au  centre 
de  cette  tête-,  on  y introduit  une  goupille  articulée  dans  son 
milieu  au  moyen  de  deux  anneaux  qui  se  pénètrent  récipro- 
quement, et  lorsque  l’articulation  des  deux  pièces  est  par- 
venue au  centre  de  los,  on  arrête  1 inférieure  par  une  boucle, 
puis  0:1  passe  la  supérieure  par  une  ouverture  faite  à la  par- 
tie moyenne  de  la  cavité  glénoïde,  où  une  autre  boucle  la  re- 
tient. I )e  celte  manière  \e  centre  de  la  tete  de  I humérus  étant 
pris  pour  centre  des  mouvemens,  los  peut  en  exécuter  do 
très-étendus  dans  les  quatre  directions  principales,  sans  que 
la  tête  abandonne  jamais  les  rapports  qui  existent  entie  elle 
et  l’oinoplate. 

L’articulation  huméro  cubitale  exige  que  l'on  perce  trans- 
versalement un  trou  depuis  la  partie  antérieure  du  condy  e 
interne  de  l'humérus  jusqu’à  la  partie  externe  et  moyenne  ( o 
sa  petite  tête  ; que , d’un  trait  de  scie,  on  fasse  une  fente  ver- 
ticale, dirigée  d’avant  en  arrière,  dans  le  sillon  qui  sépare 
la  partie  de  l’éminence  humérale  comprise  entre  le  radius  et. 
le  cubitus,  et  terminée  dans  la  cavité  oléci anienne  , qu  a 
l’aide  d’un  ciseau  étroit  on  pratique  une  fente  large  de  cinq 
lignes  et  profonde  de  huit  ou  dix  , à la  partie  moyenne  de  la 
c.êle  saillante  qui  partage  en  deux  la  grande  échancrure  sig- 
moïde du  cubitus:  qu’on  enfonce  dans  relie  fente  une  lame 
de  cuivre  longue  de  quinze  à dix-huit  lignes,  large  de  cinq, 
et  fixée  par  une  goupille  qui  traverse  elle  et  1 os  à la  base  de 
l’oléerâne ; qu’on  glisse  la  partie  libre  de  cette  lame  dans  <1 
fente  de  l’humérus;  qu’nprès  avoir  appliqué  exactement  les 
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deux  os  l’un  contre  l’autre,  on  perce  la  lacie  métallique  en 
passant  un  forci  dans  le  trou  pratiqué  au  devant  du  eondyle 
interne;  enfin  , qu’on  réunisse  cette  laine  à 1 humérus  par  le 
moyen  d'une  goupille  à boucles. 

Afin  de  conserver  les  rapports  et  les  mouvemens  mutuels 
du  cubitus  et  du  radius,  on  pratique  une  ouverture  transver- 
sale qui  s’étend  île  la  partie  supérieure  de  la  face  externe  du 
cubitus,  quatre  lignes  au-dessous  de  la  petite  cavitésigmoïde  , 
à la  partie  correspondante  de  la  face,  interne  de  l'os:  on  y 
passe,  de  dehors  en  dedans,  les  deux  extrémités  d’une  ansa 
de  fil  de  laiton , avec  laquelle  on  forme  un  petit  anneau  placé 
verticalement  au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde , et  dont 
on  arrête  les  deux  extrémités  eu  dedans  par  une  anse  com- 
mune' on  pratique  une  autre  ouverture  transversale  à la  par- 
tie postérieure  du  col  du  radius,  à la  hauteur  de  l’anneau 
ménagé  sur  le  cubitus;  on  introduit,  dans  ce  dernier,  un  fil 
métallique  dont  on  fait  passer  les  extrémités,  en  sens  con- 
traire , dans  le  troudu  col  du  radius,  et  on  arrête  chacune  de 
celles-ci  par  une  anse.  Cette  disposition  permet  à la  tête  du 
radius  de  tourner  sur  la  petite  cavité  sigmoïde.  Quant  à la 
jonction  inférieure  des  deux  os,  elle  demande  un  procédé 
semblable,  mais  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  que  le  petit  an- 
neau vertical  doit  se  trouver  sur  la  partie  interne  de  l'extré- 
mité du  radius,  et  le  grand  anneau  horizontal  sui  le  cubitus. 

Les  deux  rangées  du  carpe  doivent  être  d’abord  articulées- 
chacune  à part.  On  perce  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le 
pyramidal,  transversalement  et  par  le  milieu  de  leurs  sur- 
faces articulaires,  et  le  pisiforme,  d'avant  en  arrière,  puis  ou 
les  réunit  tous  quatre  au  moyen  d’un  fil  de  laiton,  dont  1 une 
des  extrémités  est  assujettie  en  dehors  du  scaphoïde,  et  l’au- 
tre en  devant  du  pisiforme.  Quant  aux  os  de  la  seconde  ran- 
gée, on  les  perce  et  on  les  réunit  tous  quatre  transversale- 
ment. Pour  joindre  ensemble  les  deux  rangées,  ainsi  articu- 
lées isolément,  on  pratique  au  scaphoïde  une  ouverture  qui, 
partie  de  son  extrémité  supérieure,  se  bifurque  dans  son  in- 
térieur, de  manière  qu’un  de  ses  côtés  sorte  par  le  milieu  de 
la  facette  articulaire  qui  regarde  le  trapèze  , et  l’autre  par 
celle  qui  correspond  au  Irapézoïde;  on  passe  dans  ces  deux 
trous  les  deux  extrémités  d’un  fil  de  laiton  , qu’on  engage 
l’une  dans  le  trapèze,  l’autre  dans  le  Irapézoïde,  et  que  1 on 
conserve  libres,  parce  qu’elles  serviront  à l'articulation  de 
ces  deux  os  avec  les  deux  premiers  métacarpiens  ; on  perce 
ensuite,  à la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure  du  semi- 
lunaire  ; une  ouverture  que  l’on  prolonge  dans  toute  la  Ion- 
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gneur  du  grand  os,  depuis  la  partie  moyenne  de  sa  tête  jus- 
qu’à la  facette  inférieure  qui  s’articule  avec  le  troisième  mé- 
tacarpien, et  l’on  passe  dans  ce  trajet  un  fil  métallique  dont 
on  arrête  l’extrémité  supérieure  par  une  boucle,  tandis  que 
l'on  conserve  l’inférieure  libre  pour  l’articulation  avec  le  troi- 
sième os  du  métacarpe  ; enfin,  Fort  pratique,  au  sommet  du 
pyramidal,  une  ouverture  simple  en  liant,  qui  se  divise  in- 
férieurement en  deux  branches  sortant  1 une  près  de  1 autre 
par  la  face  de  l’os  correspondante  à l’os  crochu,  dans  1 inté- 
rieur duquel  ou  continue  les  mêmes  canaux,  en  y perçant 
deux  trous  qui  commencent  à sa  face  inférieure  et  se  termi- 
nent l’un  au  milieu  de  la  face  par  laquelle  ii  répond  au  qna- . 
trième  métacarpien,  l’antre  à celle  qui  s’articule  avec  le  cin- 
quième. Ce  double  canal  sert  à recevoir  une  anse  de  fil  mé- 
tallique dont  le  milieu  répond  à la  partie  supérieure  de  l’os 
pyramidal,  et  dont  les  deux  extrémités  servent  à l’articula- 
tion de  cet  os  avec  le»  deux  derniers  métacarpiens. 

Ceux-ci  se  joignent  par  conséquent  à la  seconde  rangée  du 
carpe  par  le  moyen  des  extrémités  libres  des  anses  métalli- 
ques employées  pour  son  articulation,  et  qui  sortent  par  les 
cinq  trous  pratiqués  au  trapèze,  au  trapézoide,  au  grand  os 
et  à l’os  crochu.  On  pratique  à la  télé  de  chaque  métacar- 
pien nue  ouverture  oblique  , qui  partdeson  milieu,  et,  après 
un  trajet  de  six  ou  sept  lignes,  gagne  la  partie  supérieure  de 
la  face  palmaire  de  l’os.  On  introduit  les  fils  correspondans 
dans  ces  trous,  et  on  les  fixe  chacun  par  une  boucle.  Les 
quatre  derniers  métacarpiens  doivent  également  cire  articu- 
lés ensemble  par  leur  extrémité  inférieure,  et  qui  a beu  par 
le  moyen  d’un  fil  passé  dans  des  trous  que  l’on  pratique  trans- 
versalement au  point  où  la  tête  de  chacun  d’eux  se  réunit  au 
corps,  interposant  un  petit  cylindre  de  ressort  à boudin  en- 
tre ces  têtes,  et  fixant  les  extrémités  du  fil  chacune  par  une 
boucle. 

Afin  de  conserver  aux  articulations  métacarpo-phalangien- 
nes leurs  mouvemens  de  flexion  et  d’extension,  on  fixe,  à 
l’extrémité  supérieure  des  phalanges,  et  par  un  mécanisme 
semblable  à celui  qui  a été  décrit  plus’baut  eu  parlant  de 
l’articulation  liuméro-cubilale , une  lame  métallique ‘large 
de  trois  lignes,  et  longue  de  douze  à quinze,  dont  on  laisse 
dépasser  de  dix  à douze  lignes  l’extrémité  inférieure,  que 
l’on  arrondit’  on  scie  verticalement  les  os  du  métacarpe,  de- 
puis le  bas  «le  leur  tête  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  leur 
corps,  de  sorte  que  la  fente  comprenne  seulement  la  moitié 
antérieure  de  leur  épaisseur j on  perce  transversalement  les 
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it'Us  de  ces  os.  ainsi  que  les  lames  qui  les  traversent,  et  ou 
y fixe  ces  dernières  avec  une  goupille  rivée  sur  les  deux  cô- 
les.  Le  même  mécanisme  est  adapté  aux  articulations  des 
phalanges  avec  les  phalangines,  et  à celles  des  phalangettes 
avec  les  phalangines.  La  seule  différence  consiste  en  ce  que 
1 on  isole  les  cinq  doigts,  au  lieu  de  les  réunir  par  une  liga- 
ture commune,  comme  on  avait  fait  pour.les  phalanges. 

La  main  étant  ainsi  préparée,  rien  n’est  plus  simple  que 
la  joindre  aux  os  de  l’avant-bras.  Il  suffit  de  deux  attaches, 
1 une  en  dedans,  l’autre  en  dehors,  que  l’on  fixe  d’un  côté 
aux  os  de  I avant-bras,  en  perçant  leurs  extrémités  inférieu- 
res de  b as  en  haut,  l’autre  aux  anses  métalliques  que  le  sca- 
phoïde et  le  pyramidal  présentent  à leur  face  supérieure. 

1>  articulation  du  fémur  avec  le  bassin  demande  que  l’on 
lasse,  depuis  la  partie  postérieure  de  la  base  du  col  fémoral 
jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  lê*e.  une  ouverture  dans  la- 
quelle on  introduit,  de  haut  en  bas.  les  deux  extrémités  d’un 
fil  de  laiton,  qui  sont  fixées  ensuite  par  des  boucles  sur  la 
base  du  col  • que  l’on  fasse  passer  l’anse  étroite,  longue  de 
six  à huit  ligues,  formée  par  la  partie  moyenne  de  ce  fit,  au- 
dessus  du  milieu  delà  tête  du  fémur  , dans  une  ouverture 
pratiquée  au  fond  de  la  cavité  colyloïde,  et  qu’on  l’y  fixe  à 
la  face  interne  du  bassin  par  le  moyen  d’une  forte  agrafe. 

Pou  r ce  qui  concerne  1 articulation  fémoro  tibiale,  on  prati- 
que dans  1 épaisseur  des  deux  condyles  du  fémur  une  ouver- 
ture  transversale  qui  corresponde  un  peu  au-dessous  des  tu- 
bérosités de  Los  * onen  fait,  dehauteubas,  sur  le  tibia, deux 
autres  qui  s’étendent  de  la  partie  postérieure  de  son  épine  à 
la  partie  supérieure  de  sa  face  postérieure,  et  qui  laissent 
supérieurement  entre  elles  une  distance  de  six  ligues:  cela 
lait,  on  prend  un  gros  fil  de  laiton,  que  l’on  tord  par  son 
niilieu  sur  une  tige  d’acier,  afin  qu’il  décrive  sept  ou  huit 
tours  de  spirale*  tout  en  conservant  ses  deux  extrémités  li- 
bres, on  place  la  partie  contournée  au  fond  de  la  cavité  (pii 
sépare  les  deux  condyles  fémoraux , puis  l'on  fait  passer  dans 
ses  anneaux  une  grosse  goupille  qui  traveise  en  même  temps 
1 ouverture  transversale  des  deux  condyles,  et  qui  soit  rivée 
do  chaque  côté;  enfin,  l’on  introduit,  de  lias  en  haut,  les 
deux  extrémités  du  fil  tordu  en  spirale  dans  les  ouvertures  du 
tibia,  et  l’on  arrête  chacune  d’elles  parune  boucle,  au  niveau 
de  la  face  postérieure  de  ee  dernier  os.  Pour  terminer,  l'on 
enfonce,  dans  la  partie  inférieure  de  la  rotule,  une  lame  de 
cuivre  longue  de  trois  pouces,  et  large  de  cinq  lignes  . dont 
on  insère  l’extrémité  inférieure  dans  une  fente  pratiquée  sur 
la  tubérosité  moyenne  du  tibia. 
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lA'xü'émilc  supérieure  du  péroné  doit  être  fixée  au  tibia 
par  le  moyen  d’un  lil  qui  traverse  la  tête  du  premier  de  ces 
os.  ainsi  que  la  tubérosité  du  second,  et  dont  !«•.$  bouts  sont 
arrêtés  vers  la  partie  postérieure  de  l’articulation. 

Les  articulations  du  pied  sont  plus  complexes  que  celles  de 
la  main.  Un  fil,  parti  de  la  partie  supérieure  de  l’astragale,  et 
qui  sort  par  la  partieinlérieure  delà  petite  apophysedu  calca- 
néum , unit  ces  deux  os  Lun  avec  l’autre,  et  l’on  en  fixe  les  deux 
bouts  par  deux  boudes. l’une  en  haut. et  l’autre  en  bas. On  réunit 
ensuite  les  trois  cunéiformes  et  le  cuboïde  à l’aide  d’unsecond 
fil  qui  les  traverse  dans  lesens  transversal , et  dont  l’extrémité 
externe  est  fixée  par  une  boucle  dans  lagoutlière  du  cuboïde, 
destinée  au  tendon  du  muscle  long  péionier  latéral,  tandis 
«pie  l'interne  se  trouve  retenue  également  par  une  boucle,  en 
dedans  du  premier  cunéiforme.  On  fixe  le  cuboïde  au  calca- 
néum par  deux  fils,  dont  les  extrémités  postérieures  sortent 
par  la  face  inférieure  du  dernier  de  ces  os,  et  dont  les  deux 
antérieures,  qu’on  laisse  librespour l’articulation  tarso-méta- 
tarsienne,  sortent  par  les  deux  facetLes  du  cuboïde  qui  se 
joignent  aux  quatrième  et  cinquième  os  métatarsiens.  Trois 
fils  unissent  le  scaphoïde  au  calcanéum  et  aux  trois  cunéifor- 
mes: le  premier  passe  en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  par  la 
partie  externe  du  col  de  1 astragale,  et  traversela  partieexterne 
«lu  scaphoïde  et  de  la  partie  moyenne  du  Iroisièmecunéiturme; 
le  second  traverse suecessivernen  t,et  toujours  d’arrière  en  avant, 
la  partie  moyenne  du  scaphoïde  et  le  second  cunéiforme',  le 
troisième,  enfin,  traverse  , dans  la  même  direction  , la  partie 
interne  du  col  de  1 astragale,  celle  du  scaphoïde  et  le  premier 
cunéiforme;  des  boucles reliennentles  extrémités  postérieures 
des  trois  (ils  aux  endroits  où  elles  correspondent,  tandis  que 
leurs  extrémités  antérieures, qui  sortent  parla  face  antérieure 
des  trois  cunéiformes,  servent,  ainsi  que  les  deux  fils  qui  tra- 
versent le  cuboïde,  à articuler  le  tarse  avec  les  cinq  os  du  mé- 
tatarse. La  jonction  de  ces  derniers  et  celle  des  trois  ordres  de 
phalanges  s’exécutent  de  la  même  manière  qu’à  la  main. 

Une  fois  que  les  os  du  pied  se  trouvent  joints  ensemble,  il 
ne  reste  plus  qu’à  les  unir  à ceux  de  la  jambe;  c’est  ce  que 
l’on  obtient  en  se  servant  d’une  goupille  «pii  traverse  succes- 
sivement la  malléole  interne  j l’astragale  et  la  malléole  ex- 
terne Cette  goupille  réunit  en  même  temps  les  extrémités  in- 
férieures des  deux  os  de  la  jambe. 

SQUIjXL,  s.  f.,  stnilax  china.  On  désigne  sous  ce  nom, 
<u  matière  médicale,  la  racine  d une  plante  de  la  Chine  qui 
appartient  à la  dioéeie  hexandrie,  L..  et  à la  famille  des  as- 

paragim'cs,  J. 
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Cette  racine  nous  arrive,  par  la  voie  du  commerce,  en  gros 
morceaux  tortueux, noueux,  irréguliers,  un  peu  comprimés  et 
lourds  j recouverts  d’un  épiderme  rougeâtre,  kl  le  est  blanche  et 
légèrement  rosée  à l’intérieur.  Son  tissu  est  poreux,  spongieux 
et  presque  subéreux.  Elle  n’a  pas  d’odeur,  et  presque  point  de 
saveur,  si  ce  n’est  lorsqu’on  la  mâche  pendant  long-temps,  car 
alors  clic  fait  sur  la  langue  une  impression  analogue  à celle  de 
la  réglisse.  Nous  n’en  possédonspas  d’analyse  récente,  et  sur 
laquelle  on  puisse  compter.  Elle  contient  beaucoup  defécule 
amylacée , et  probablement  aussi  une  certaine  quantité  de  prin- 
cipe sucré. 

La  squine  a joui  pendant  long-temps  d’une  grande  vogue  , 
qu  <Ilc  dut  peut-être  à l’usage,  inutile  cependant,  qu’en  lit 
Cliarles-Quint,  mais,  sans  contredit,  aux  éloges  de  Vesale , 
qui  la  recommanda  surtout  comme  un  sudorifique  assuré,  et 
vanta  scs  vertus  curatives  dans  un  grand  nombre  d’affections 
morbides,  principalement  dans  les  maladies  vénériennes.  Ello 
est  restée  depuis  lors  comprise  dans  la  classe  des  sudorifiques , 
mais  ou  la  regarde  comme  à peu  près  inerte,  ou  du  moins 
co  mme  plu  tôt  émoi  lien  te  qu’excitante.  On  ne  l’emploie  presque 
jamais  seule,  et  le  plus  souvent  on  l’associe  aux  autres  bois 
sudorifiques,  après  l'avoir  coupée  en  tranches  ou  rondelles. 
Sa  dose  varie  depuis  deux  gros  jusqu’à  une  once  parpintede 
liquide,  auquel  elle  communique  une  couleur  rougeâtre. 

SQUIRRHE,  s.  m.,  sciirhus.  Ce  mot.  employé  par  Galien 
pour  désigner  l’état  d’une  partie  augmentée  de  volume,  dure 
et  indolente,  servait  pour  désigner  louletumeurdure, mobile, 
circonscrite,  égale,  rénitente . peu  ou  point  douloureuse  au 
toucher;  sans  élasticité,  sans  changement  de  couleur  à la 
peau;  développée  aux  testicules,  aux  mamelles,  aux  glandes 
lymphatiques  , à la  matrice,  aux  ovaires , à l’œil , à la  langue, 
à la  verge,  à l’extrémité  inférieure  du  rectum,  au  pylore,  au 
cæcum,  au  foie,  à la  rate  ; n’affectant  les  femmes  qu’aprèsla 
trentième  année,  se  montrant  ordinairement  de  quarante  a 
cinquante:  et  se  terminant  très-souvent  par  le  cancer, en  de- 
venant doulou  reuse  et  bosselée,  sur  tout  par  suite  d’applications 
irritantes  sur  les  tissus  enflammés.  On  considérait  comme  cau- 
ses du  squirrlie  , les  contusions , la  suppression  des  liémor- 
rhoi  les,  des  règles  ou  de  la  leucorrhée,  de  la  suppuration  de 
vieux  ulcères, des  virus  vénérien, dartreux,  psorique, scrofuleux, 
goutteux  ; le  séjour  dans  une  atmosphère  froide  et  humide, 
le  défaut  d’exercice,  une  mauvaise  nourriture,  le  chagrin, 
l’hérédité.  Sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique,  on 
sc  bornait  ensuite  à dire  que  tou.t  organe  squirrheux  per- 
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dait  son  aspect  caractéristique,  devenait  jaunâtre,  grisâtre, 
dur  et  ressemblant  à du  lard  rance.  Cet  étal  morbide  était 
d ailleurs  regardé  comme  le  plus  ordinairement  incurable, 
fréquemment  mortel,  à cause  du  passage  à l’état  de  can- 
cer, et  ne  se  terminant  par  résolution  ou  ne  restant  station- 
naire que  fort  rarement.  Sans  avoir  égard  à la  nature  ré- 
putée inconnue  du  mal,  on  recommandait  à peu  près  tous  les 
moyens  pharmaceutiques,  hygiéniques  et  chirurgicaux , en 
raison  des  causes  présumées  de  l'affection,  lorsque  Dupuytreu 
établit  la  distinction  des  transformations  et  productions  avec 
on  sans  analogues  dansl’organisme,  et  plaça  le  squirrhe  entre 
le  tubercule  et  le  cancer.  Bayle  et  Laënnec  ont  depuis  étudié 
cette  altération  de  tissu,  qui  est  aujourd’hui  aussi  bien  connue 
dans  scs  caractères  distinctifs  , qu’elle  l’était  peu  à la  lin  du 
dernier  siècle. 

Cruveilhier  dit,  d’après  Dupuytreu  : 

” La  première  variété  de  la  dégénéralion  cancéreuse  est  le 
squirrhe  proprement  dit,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l’induration:  son  tissu  est  divisé  en  lames  ténues,  sans  dispo- 
sition linéaire,  souvent  lobuleux , ayant  une  consistance  qui 
varie  depuis  celle  du  cartilage  et  du  llbro-cartilage  jusqu’à 
celle  du  lard,  dont  il  offre  l’aspect,  et  paraissant  formé  d’un 
tissu  fibreux  et  cellulaire  pénétré  d’albumine.  Ses  caractères 
pathologiques  sont  plus  remarquables.  Il  envahit  tous  nos 
tissus , soit  primitivement , soit  consécutivement,  mais  affecte 
une  triste  prédilection  pour  les  tissus  à la  fois  très-sensibles  et 
abondamment  pourvus  de  vaisseaux  blancs;  survient  sponta- 
nément ou  succède  à un  engorgement  par  cause  externe, scro- 
fuleux , vénérien  ou  autre;  attaque,  le  plus  communément,  à 
cette  époque  critique  où  l’homme  et  la  femme  deviennent  im- 
propres à la  reproduction;  n’a  nullement  la  propriété  conta- 
gieuse; paraît  quelquefois  dû  à une  cause  extérieure,  mais  le 
plus  suuvenlù  une  cause  intérieure ;faitépro’uver  desdouleurs 
lancinantes,  des  éclairs  de  douleurs  ( comme  le  disait  énergi- 
quement une  malade  à Dupuytreu  ) ; ne  rétrograde  jamais 
vers  l’organisation  première;  marche  tantôt  avec  une  rapidité 
effrayante,  et  fait  périr  en  quelques  mois;  tantôt  d’une  ma- 
nière chronique, et  estencoresusceptibledes  secours  de  l’art 
au  bout  de  six  mois,  un  an,  deux  ans;  quelquefois  enfin  reste 
stationnaire  pendant  dix,  quinze  ans;  n’imprime  aucune  alté- 
ration évidente  à l’économie,  et  ne  paraît  pas  hâter  l'instant 
de  la  mort;  s’étend  par  continuité  de  tissu  et  par  la  résorption 
lymphatique;  tue  quelquefois  sans  passera  des  altérations  ul- 
térieures, mais  le  plus  souvent  devient  le  siège  d’un  travail 
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intérieur;  dans  quelques  cas  rares,  tombe  en  gangrène  , et  est 
expulse  en  total  i Lé  * le  plus  souvent  passe  à l’étal  d’ulcère,  ou 
bien  se  ramollit  et  devient  semblable  au  cerveau  d’un  enfant 
nouveau-né  ». 

Dupujtren  n’a  pas  dit  que  le  squirrhe  attaque  l’homme  à 
1 époque  où  il  devient  impropre  à la  génération;  non,  Du-» 
puytren  n’a  pas  dit  cela.  Celte  description  tronquée  n’est  que 
le  squelette  îles  belles  leçons  de  Dupuytrcn  sur  le  squirrhe  5 
nous  ne  mettons  pas  en  doute  que  les  notes  sur  lesquelles 
Cruveilhier  l’a  rédigée, n’aient  été  prises  au  cours  de  ce  célèbre 
professeur,  qui,  le  premier,  a véritablement  enseigné  l’ana- 
tomie pathologique  descriptive;  mais  ces  notes  ont  été  prises 
à la  manière  d’un  élève  qui  recueille  quelques  mots  çà  et  la  , 
qui  perd  souvent  la  suite  d’un  raisonnement , etqui,dans  une 
rédaction  plus  ou  moins  tardive,  ne  reproduit  ni  la  forme, 
ni  la  substance  du  discours. 

Knfin,  le  squirrhe  proprement  dit  est.  selon  Laënnec,  une 
matière  d’un  blanc  un  peu  bleuâtre  ou  grisâtre,  légèrement 
demi-transparente,  dont  la  consistance,  dans  l’étal  de  crudité, 
varie  depuis  celle  de  la  couenne  de  lard,  avec  laquelle  elle  a 
beaucoup  d’analogie  pour  l’aspect , jusqu’à  une  dureté  voisine 
de  celle  des  cartilages:  ordinairement  divisée  en  masses,  subdi- 
visées elles-mêmes  en  lobules,  réunies  par  un  tissu  cellulaire 
très-serré  , et  dontlaforme  très- variable  offre  quelquefois  une 
sorte  de  régularité  et  un  aspect  qui  se  rapproche  de  celui  des 
alvéoles  de  l’abeille.  Dans  l’état  de  ramollissement,  celte  ma- 
tière prend  graduellement  la  consistance  et  l'aspect  d'une  gelée 
ou  d’un  sirop, dont  la  transparence  est  quelquefois  troublée  par 
une  teinte  grisâtre  sale,  ou  par  un  peu  desang.  Celte  matière 
morbifique,  ajoute  Laënnec,  présente,  soit  dans  l’état  de 
crudité,  soit  dans  celui  de  ramollissement,  plusieurs  diffé- 
rences, dont  queques-unes  constituent  des  variétés,  et  peut- 
être  même  des  espèces  différentes;  les  tumeurs  désignées  par 
quelques  auteurs  sous  les  noms  de  gumrni  ou  gummata , en 
constituent  une  des  plus  tranchées. 

Le  squirrhe  se  montre  quelquefois  seul, plussouvent  juxta- 
posé, ou  mélangé  confusément  avec  l’cncéphaloïde , dans  les 
tumeurs  cancéreuses,  et  même  avec  les  tubercules , lesméla- 
noses.  Jamais,  selon  Laënnec,  le  tissu  accidentel  sans  ana- 
logue qu'il  appelle  squirrhe,  ne  passe  à l'état  cérébriforine ; 
ainsi,  quand  on  dit  que  le  squirrhe  passe  à l'état  cancéreux, 
dans  le  langage  vulgaire,  cela  signifie  seulement  qu’une  tu- 
meur lisse  et  indolente  devient  inégale,  bosselée  et  doulou- 
reuse. II  n’est  pas  de  signe  d’après  lequel  on  puisse  affirmer 
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qu’unc  tumeur  ne  renferme  que  de  la  matière  squirrheuse, 
vaut  l’exameu  anatomique  5 par  conséquent  , le  squirrlie 
proprement  dit  n’est  jamais  un  sujet  patent  d’indication. 
Mais  si  on  appelle  squirrlie  toute  tumeur  telle  que  celle  que 
nous  avons  décrite  au  commencement  de  cet  article,  c’est  une 
maladie  qui  se  résout  très-rarement,  qui  empire  sous  l inlluencc 
des  irrilaus,  et  qui  nécessite  l’emploi  de  l’instrument  tr, ni- 
chant, lorsque  des  douleurs  vives,  et  de  plus  en  plus  rappro- 
chées, s’y  font  sentir.  Voyez  cancer. 

STACHIDE , s.  f. , stachys ; genre  de  plantes,  de  la  didy- 
namie  gymnospermie , L.,  et  de  la  famille  des  labiées , J. , qui 
a pour  caractères:  calice  anguleux,  à cinq  dents  pointues* 
corolle  bilabiée,  à levre  supérieure  en  voûte,  à lèvre  infé- 
rieure divisée  en  trois  lobes,  dont  le  médian  érhancré  et  les 
deux  latéraux  réfléchis-,  étamines  rejetées  sur  le  côté  après  la 
floraison. 

La  stachide  des  bois  , stachys  syU’atica 3 plante  assez  com- 
mune dans  les  lieux  humides,  passait  autrefois  pour  jouir  de 
propriétés  vulnéraires  et  résolutives,  et  l’on  en  appliquait  les 
feuilles  pilées  sur  les  ulcères  rongeans,  pour  faciliter  et  hâter 
les  progiès  de  la  cicatrisation.  Les  médecins  n’en  font  aucun 
usage,  et  il  paraît  seulement  que  les  habitans  des  campagnes 
s’eu  servent  encore  quelquefois.  Elle  est  excitante,  comme 
toutes  les  autres  labiées  aromatiques. 

Les  mêmes  propriétés  ont  été  accordées  à la  stachide  des 
marais  y stachys  palustres  , autre  plante  également  commune 
dans  110s  climats,  et  qui  jouissait  même  d’une  bien  plus 
grande  réputation,  comme  moyen  propre  à accélérer  la  gué- 
rison des  plaies,  puisqu’on  lui  avai  t donné  l'épithète  fastueusa 
de  panacée  des  laboureurs.  Le  sirop  préparé  avec  cette  plante 
a été  vanté  par  Hermann  comme  un  excellent  remède  contre 
l’enrouement,  et  le  végétal  lui-même  passait  aussi  pour  un 
fébrifuge  puissant.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui. 

Le  stachide  d' Allemagne  , stachys  gennanica  } qui  affec- 
tionne de  préférence  les  lieux  monlueux,  n’a  jamais  été  fort 
usitée  en  médecine,  malgré  les  éloges  que  Boerhaave  lui  a 
donnés  comme  moyen  cfticace  contre  l’apoplexie,  1 épilepsie 
et  les  vapeurs. 

Nous  répéterons,  à l’égard  de  ces  trois  plantes,  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  plus  d’une  fois  en  parlant  d’autres  labiées  plus 
ou  moins  riches  en  huile  aromatique,  c’est  qu’elles  sont  toni- 
ques etexcitantes,  et  qu’à  ce  titre  ou  ferait  peut  être  bien  de 
ne  pas  les  dédaigner,  tandis  qu’on  emploie  une  foule  de 
substances  exotiques  qui  11c  l’emportent  guère  sur  elles. 
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STAHLTANISME;  doctrine  «le  Stald,  qui,  après  avoir 
régné  dans  l’école  de  Ilalle,  devint,  à Montpellier,  la  source 
du  vitalisme.  Partant  de  l’idée  que  1 homme  consiste  dans  un 
principe  incorporel  et  impérissable,  et  d’un  corps  composé 
corruptible,  Stahl  distinguait  une  vie  naturelle  ou  du  corps, 
qu  il  définissait  l’activité  de  l’âme  dans  le  corps,  d'où  lésul- 
tent  le  mouvement,  les  sécrétions , les  excrétions,  et  la  con- 
servation du  composé  corporel  5 la  vie  spirituelle } ou  les  rap- 
ports de  Pâme  avec  Dieu  ■ cl  la  vie  primaire  ou  propre , qui  est 
l’existence  de  l’âme  en  tant  qu’esprit.  Stahl  unissait,  de  cette 
manière,  la  physiologie  à la  psychologie.  Mais,  au  lieu  de  con- 
sidérer Pâme  comme  un  simple  inwetum  faciens , et  comme  la 
partie  immatérielle  et  pensait  te  de  l’homme,  il  la  peignait  comme 
présidante  tous  les  actes  organiques,  même  ceux  qui  ont  lieu 
sans  conscience.  Pour  réfuter  cette  doctrine,  qui  fait  jouera 
l’âme  un  rôle  peu  digne  d’une  émanation  de  la  Divinité  , il 
suffit  de  renvoyer  à Bossuet. 

Stahl  admettait,  comme  maladies  primitives:  la  pléihore, 
l’épaisseur  du  sang,  la  cacochymie,  1 hémorrhagie,  la  conges- 
tion complète,  l’incomplète  ou  rhumatisme,  l’inflammation, 
le  spasme,  le  spasme  goutteux,  la  convulsion,  la  fièvre, 
l’œdème,  la  cachexie,  Phydropisie,  etc.  En  un  mot,  il  suivit 
la  marche  adoptée  depuis  Galien,  et  qui  consistait  dans  une 
revue  des  maladies,  en  partie  d’après  leurs  symptômes  pré- 
dominans , leur  nature  présumée,  et  en  partie  a capile  ad 
calcern. 

11  fi  tu  ne  élude  spéciale  des  hémorrhagies  et  des  congestions* 
et,  de  ses  travaux,  c’est  tout  ce  qui  reste  aujourd’hui  dans  la 
science.  Lacougestion,  disait-il,  est  une  direction  spéciale  du 
sang,  déterminée  par  Pâme,  au  moyen  d’un  mouvement  tonique 
plus  énergique,  vers  un  lieu  particulier,  où  ce  liquide  s’accu- 
mule jusqu’à  ce  qu’il  soit  évacué  par  une  hémorrhagie.  Il  dis- 
tinguait la  congestion,  qui  est  active,  de  la  stagnation  , dans 
laquelle  la  progression  est  empêchée*  de  la  stase  et  de  l'o&- 
sti  action , dans  lesquelles  non-seulemcnl  le  mouvement  mais  en- 
core la  qualité  des  humeurs  sont  altérés.  Il  divisait  1rs  con- 
gestions eu  complètes,  donnant  lieu  aux  hémorrhagies;  et  in- 
complètes,quis'éteudent  au  loin,  sontambulantes,  et  donnent 
lieu  à des  douleurs  vagues  ou  à des  flux  muqueux. 

C’est  en  combinant  cette  doctrine  des  congestions  avec  celle 
de  l’inflammation  et  avec  l’irritabilité  de  Haller,  que  les  élèves 
de  Sauvages,  de  Rordeu.de  Barthez,  de  Fabre,  do  Vicq- 
il’Azyr,  de  Chaussier,  do  BichaL  sont  arrivés  à la  théorie  ac- 
tuelle de  l’inflammation. 
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Stahl  voyait  des  congestions  partout  où  l'on  voit  mainto- 
ua n.t  des  irritations  5 il  appliquait  des  sangsues  surtout  à l’anus, 
pour  faire  cesser  les  conge  lions  de  la  veine  porte,  qui.  dans 
son  école , était  appelée  porta  m«lonim  , comme  aujourd’hui 
on  le  dirait,  si  on  l’osait,  de  l’estomac. 

Les  véritables  services  rendus  à la  science  par  Stahl,  sont 
scs  recherches  sur  les  directions  du  sang:  sonéloiguemcnt  pour 
toute  théorie  chimique  5 l’isolement  salutaire  qu’il  établit 
entre  la  physiologie  et  la  physique , isolement  qui  aurait  été 
plus  fructueux , s’il  n eût  trop  rapproché  la  physiologie  de 
la  psychologie  j le  mépris  qu’il  a témoigné  dans  sa  vieillesse 
pour  les  médicamens,  dont  d avait  reconnu  la  fréquente  inu- 
tilité et  les  mauvais  effets  plus  fréquens  encore. 

Comme  presque  tous  les  réformateurs,  Stahl  fut  absolu 
dans  ses  doctrines,  intolérant  envers  scs  confrères  , âpre  dans 
la  discussion  , sans  doute  parce  qu’il  sentait  les  imperfections 
de  sa  doctrine,  en  meme  temps  qu’il  s exagérait  les  services 
qu’il  avait  rendus  à la  science  cl  à l’humanité.  On  de  ses  élè- 
ves disait:  Dans  les  congestions  hypochondriaco-ischiadico- 
podagrieo-hémort  hoïdale  opiniâtres , les  sangsues  appliquées 
à 1 anus  jouissent  d’une  effieacilé  telle,  qu’on  ne  peut  l’espé- 
rer de  toute  autre  médication.  Certains  élèves  de  certain  pro- 
fesseur pourraient  dire  aujourd’hui:  dans  les  irritations  ga- 
slro-neuro-arthro-iuteslinalcs,  les  sangsues  appliquées  à l’épi- 
gastre, jouissent  d’une  efbcaciié  à nulle  autre  pareille. 

STAPHYLOME , s.  m.,  m alio.  Ce  mot  est  employé  pour 
désigner,  1 .**  la  petite  tumeur  formée  par  la  membrane  iris  sail- 
lante à travers  la  cornée  divisée  par  un  instrument  tranchant 
ou  rupturée  à la  suite  d’une  inflammation  • en  un  mot,  la 
hernie  de  finis  • 2.0  la  proéminence  de  la  cornée,  qui  acquiert 
ainsi  l’aspect  d’un  gruiu  de  raisin  j 3. 0 une  tumeur  en  segment 
de  sphère  à la  sclérotique  , provenant  de  l’éraillement  de 
quelques-unes  de  ses  fibres. 

Le  staphylome  de  la  cornée  résulte  de  la  saillie  de  celte 
membrane,  ordinairement  amincie,  pousssée  en  avant  par 
l'humeur  aqueuse  surabondante  J les  abcès  de  la  cornée  di- 
sposent à cette  altération.  La  cornée  forme  quelquefois  plu- 
sieurs protubérances'  ordinairement  il  11 'y  en  a qu’une  seule, 
et  alors  elle  occupe  pour  l’ordinaire  la  moitié  inférieure  do 
la  cornée.  Peu  à peu  celte  membrane  se  dilate  et  dev  ient  sail- 
lante, conique,  au  point  que  les  paupières  ne  la  recouvrent 
plus  en  tuilier.  Elle  finit  par  perdre  sa  transparence  ; alors  la 
Vision  déjà  diminuée  s’éteint  tout  à fait.  Il  est  des  stapliylû- 
nies  de  la  cornée  qui  consistent  uniquement  dans  lu  sailli» 
x.  xiv.  29 
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prononcée  (Ida  cornéosans  amincissement, sans  conicilé,el  par 
suite  sculementde  l'abondance  naturelle  de  l’humeur  aqueuse} 
la  membrane  conserve  alors  sa  transparence,  et  la  vue  subit 
peu  d’altération.  Il  est  rare  que  la  cornée  staphylomateuse 
soit  épaissie"  cependant  Kichter  I a vue  cartilagineuse  en 
pareil  cas.  Plus  souvent  elle  s’amincit  de  plus  en  plus  à son 
centre,  et  finit  par  se  rompre  à la  plus  légère  oplilhalmie  } i 
l’humeur  aqueuse  s’écoule , se  renouvelle  ; après  quelque  al- 
ternative , une  \ ive  inllammation  pi  ociwe  l’atrophie  du  globe. 
Il  y a toujours  des  vaisseaux  sanguins  distincts  dans  la  cornée 
afleclée  de  staphylôme,  ou  du  moins,  quand  on  l’incise,  du 
sang  paraît  à la  surface  de  la  pl aie.  La  couleur  la  plus  com- 
mune du  staphylôme  est  le  blanc  perlé,  marqué  de  taches 
bleuâtres  quand  l’opacité  a lieu.  Il  est  des  staphylômes  très- 
développés  sans  changement  dans  la  teinte  de  la  cornée,  et 
c’est  alors  que  la  tumeur  a réellement  beaucoup  de  ressem- 
blance avec  un  grain  de  raisin. 

Le  staphylôme  de  la  cornée  n’est  que  l'effet  de  l'amincis- 
sement total  ou  partiel  de  cette  membrane,  ou  bien  le  pre- 
mier degré  de  l'hydrophthalmie.  Ces  deux  conditions  mor- 
bides se  réunissent  souvent  pour  le  constituer. 

Le  traitement  de  ce  staphylôme  consiste  dans  les  précau- 
tions à prendre  pour  éviter  que  l’œil  affecté  soit  atteint  par 
un  corps  étranger  quelconque  , et  l’emploi  des  moyens  à l’aide 
desquels  on  peut  espérer  de  diminuer  ou  faire  cesser  l'inflam- 
mation chronique  interne  du  globe  de  l’œd,  qui  l’accompa- 
gne ordinairement.  La  compression  est  un  moyen  absurde. 
La  ponction  soulage  les  douleurs,  souvent  intolérables,  res- 
senties dans  l’œil  et  aux  environs.  Quand  le  mal  est  au  plus 
haut  degré,  et  la  douleur  très -vive,  il  devient  souvent  indi- 
spensable de  hâter  le  moment  où  l’œil  s’atrophiera,  après 
s’étre  rompu  à diverses  reprises"  pour  cela,  il  faut  enlever  un 
segment  de  la  cornée  avec  des  ciseaux.  L’espèce  de  guillotine 
imaginée  par  Demours  est  un  instrument  digne  du  moyen  âge. 

J/e  staphylôme  de  la  sclérotique,  toujours  partagé  par  la 
choroïde,  est  occasions  par  une  contusion,  une  blessure"  il 
accompagne  celui  de  la  cornée}  quand  il  existe  seul,  il  s’é- 
tend de  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique  au  voisinage 
de  la  cornée,  et  c’est  près  d’elle  qu’il  est  le  plu«  considéra- 
ble. Quelquefois  ou  l’a  trouvé,  après  la  mort,  situé  à la  ré- 
gion inférieure  latérale  externe.  Il  paraît  que  toujours  la  sclé- 
rotique est  amincie,  à la  manière  peut-être  (.les  aponévroses 
éraillées.  Des  douleurs  accompagnent  souvent  ce  stapliylô- 
mc,  comme  le  précédent.  Celui  de  la  sclérotique  réclame 
l’emploi  des  antiphlogistiques  et  des  caïmans } quand  il  est 
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seul,  jamais  l'ouverture  du  globe*  n'csl  iu  liqMcc.  Ouand  il  est 
continu  à un  staphylôme  de  la  cornée,  c’esi  de  l’état  de  ce- 
lui -ci  qu’on  doit  tirer  les  indications. 

STAPHYLORAPHIE.  s.  f..  nom  imposé,  durant  ccs  der- 
nières années,  à la  suture  du  voile  du  palais.  Comme  la  lè- 
vre supérieure  et  la  voûte  palatine,  cet  organe  demeure,  chez 
certains  sujets,  séparé  sur  la  ligne  médiane  en  deux  moitiés 
éga'es,  que  l’élasticité  des  tissus  et  les  contractions  muscu- 
laires écartent  l’un  de  l’autre.  Analogue  au  bec  de  lièvre  cou- 
génial,  et  produite  par  les  mêmes  causes,  cette  disposition 
anormale  était  autrefois  considérée  comme  très-rare,  par  la 
raison,  sans  doute,  que  les  chirurgiens,  ne  pouvant  y remé- 
dier, ne  lui  accordaient  qu’un  faible  intérêt.  Depuis  que  les 
travaux  de  Grœfe,  en  Allemagne,  et  de  Roux,  en  France, 
ont  fixé  l’attenliou  sur  ce  point,  ou  a vu  subitement  se  mul- 
tiplier, eu  quelque  sorte , les  exemples  de  bifurcation  du  voile 
du  palais,  Celte  grave  lésion  s’est,  dès  lors  , montrée  plus  fré- 
quente qu’on  ne  l’avait  pensé,  et  toutes  les  variétés  dont  elle 
semble  susceptible  ont  été  en  peu  de  temps  observées  et  dé- 
crites. 


Elle  se  présente,  en  général,  sous  trois  formes  ou  degrés 
bien  distincts.  A la  première  catégorie  appartiennent  les  cas 
où  la  luette  seule  est  divisée,  le  leste  de  l’organe  auquel  elle 
appartient  présentant  la  forme  et  l’organisation  complète 
qui  constituent  l’état  normal.  Cette  disposition  est  très-rare. 
A peine  a-t-on  rencontré  quelques  sujets  qui  la  présentas- 
sent, et  il  paraît  que,  sous  le  nom  de  Incite  bifide  y les  auteurs 
ont  souvent  désigné,  moins  des  divisions  bornées  à cette  ap- 
pendice, que  de  véritables  bifurcations  de  la  plus  grande  par- 
tie ou  même  de  la  totalité  du  voile  palatin.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ou  trouve  alors  cet  organe  terminé  en  bas  par  deux  émi- 
nences mamelonnées,  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  inter- 
valle plus  ou  moins  étendu  , et  obéissant,  chacune,  aux  mus- 
cles de  la  moitié  du  voile  à laquelle  elle  correspond.  A un 
degré  de  difformité  plus  avancé,  non-seulement  la  luette , 
îuais  toute  la  hauteur  du  septum  palatin,  sont  divisés  le  long 
de  la  ligne  médi  uie.  Quelquefois,  cependant,  la  section  se 
borne  au  tiers  on  à la  moitié  inférieure  de  l’organe,  le  reste 
présentant  encore  la  continuité  de  texture  qu’il  doit  avoir. 
Enfin,  aux  cas  les  plus  graves  se  rallient  ceux  dans  lesquels, 
non- seulement  le  voile  du  palais,  mais  la  voûte  palatine  et 
quelquefois  la  lèvre  supérieure,  sont  elles-mêmes  le  siège 
d une  semblable  difformité.  Il  est  manifeste  qu’a  lors  les  ef- 
h-u'ts  organiques  sont  demeurés  impuissans,  à une  époque 
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plus  ou  moins  Avancée  de  la  geslalion,  pour  réunir  cl  aggluti- 
ner les  deux  moitiés  latérales,  en  lesquelles  sont  divisées 
d abord  toutes  les  parties  situées  sur  la  ligne  médiane,  et  qui 
présentent  ensuite,  pendant  le  reste  de  la  vie,  un  ra  pliée  sail- 
lant, trace  de  l’espèce  de  suture  dont  elles  ont  été  le  siège. 

Quelle  que  soit  son  étendue  verticale,  et  qu’elle  se  pro- 
page ou  non  à la  voûte  palatine,  la  division  congéniale  du 
voile  du  palais  est  toujours  unique.  Les  parties  latérales  qui 
résultant  de  celle  disposition  sont  rétractées  en  dehors,  et 
laissent  entre  elles  un  intervalle  triangulaire,  plus  large  en 
bas  qu’en  haut.  A chaque  moitié,  est  suspendue  la  portion 
de  luette  qui  lui  appartient.  Les  bords  de  la  division  sont 
arrondis,  uu  peu  plus  épais  inférieurement  qu’à  leur  partie 
supérieure,  et  recouverts  par  une  pellicule  membraneuse 
rougeâtre,  difficile  à distinguer  de  la  membrane  muqueuse 
environnante.  La  communication  établie  par  le  fait  de  la  dif- 
formité, entre  la  cavité  buccale  et  l’arrière-bouche,  est  d’au- 
tant plus  large  et  plus  directe  que  la  division  du  voile  pala- 
tin est  plus  complète;  elle  s’étend  aux  fosses  nasales,  lors- 
que les  os  du  palais  et  les  maxillaires  supérieurs  sont  séparés 
«les  organes  semblables  du  côté  opposé.  Quelquefois,  la  mâ- 
choire supérieure,  ainsi  divisée  d’avant  eu  arrière  dans  toute 
son  étendue,  ne  présente  plus  que  deux  masses  latérales, 
n’ayant  entre  elles  aucune  connexion  apparente,  et  consti- 
tuant. en  quelque  manière,  deux  organes  distincts,  qu’une 
scissure  profonde  sépare  l’un  de  l’autre. 

Les  incommodités  produites  par  la  bifurcation  du  voile  du 
palais,  sont  proportionnées  à l’étendue  de  la  division  dont 
cet  organe  est  atteint.  La  simple  bifurcation  de  la  luette  n’en- 
traîne presque  aucun  inconvénient.  Les  sujets  peuvent  alors 
parler  d'une  manière  distincte,  et  les  actions  relatives  à la 
déglutition  des  alimcns  ou  des  boissons  sont  à peine  altérées. 
11  n’en  est  point  de  même  dans  les  cas  où  le  voile  palatin  se 
trouve  entièrement  divisé,  et  moins  encore  dans  ceux  où  la 
voûte  palatine  participe  à la  difformité.  Alors  les  accidens 
sont  portés  au  plus  haut  degré.  Chez  l’enfant  nouveau- né, 
la  bifurcation  du  voile  du  palais,  alors  meme  que  la  paroi 
supérieure  de  la  bouche  csL  intacte,  entraîne  une  difficulté 
extrême  dans  l’exercice  de  la  succion  du  lait,  et  ensuite  dans 
la  déglutition  de  ce  liquide.  La  base  de  la  langue  ne  pouvant 
alors  s’appliquer  exactement  aux  parties  divisées,  le  vide  ne 
saurait  être  fait  dans  la  bouche  avec  assez  de  force  pour  y 
attirer  le  liquide  du  sein  maternel.  Il  y a menue  une  impos- 
sibilité complète  de  produire  cet  effet  lorsque  la  voulc  pala- 
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tîne  est  fendue.  Plans  ces  occasions,  il  faut,  ou  placer  l’«u- 
fant , pendant  qu’il  lotte  ? dans  une  position  verticale,  et  ai- 
der à faction  imparfaite  de  sa  bouche  par  une  pression  con- 
tinuée sur  le  sein,  ou,  si  ce  premier  moyen  ne  réussit  pas, 
recourir,  pour  l’alimentation,  au  biberon  ou  à la  cuiller.  Pa 
difficulté  d'avaler  les  alimens  et  surtout  les  substances  liqui- 
des. la  facilité  avec  laquelle  ces  matières  reviennent  de  l’ar- 
rière-bouche dans  les  fosses  nasales  lorsque  la  déglutition 
est  troublée,  l’impossibilité  absolue  de  souffler,  de  tirer  du 
son  des  instrumens  à vent,  de  humer  les  boissons  comme  on 
le  fait  pour  se  désaltérer  au  bord  d’un  ruisseau:  telles  sont 
quelques-unes  des  principales  incommodités  qui  affligent, 
plus  tard,  les  sujets  dont  le  voile  du  palais  est  bifurqué. 

L’exercice  de  la  parole  est  la  fonction  que  cette  difformité, 
altère  le  plus.  La  voix  présente  alors  ce  timbre  désagréable  et 
nasonné  que  l’on  remarque  chez  les  personnes  dont  le  voile  du 
palais  ou  la  voûte  palatine  ont  été  perforés  ou  en  partie  dé- 
truits pas  les  érosions  syphilitiques  dont  ces  organes  sont  si  fré- 
quemment le  siège.  L’articulation  des  sons  est  pénible  etfali- 
ganle  , non-seulement  pourle  malade, mais  pour  les  personnes 
qui  I écoutent.  Les  syllabes  gutturales  ou  articulées  ne  peuvent 
être  prononcées  que  d’une  manière  im  parfaite, et  quelquefois  le 
sou  discordant  qui  les  remplace  rend  je  discours  presque  inin- 
telligible. On  conçoit  combien  une  semblable  imperfection 
dans  l’usage  du  principal  moyen  de  transmettre  les  idées  doit 
nuire  aux  progrès  de  l’éducation  intellectuelle  des  enfan.s,  et , 
chez  les  sujets  adultes,  à l’expression  de  la  pensée. 

La  bifurcation  du  voile  du  palais  n'est  jamaisaccompagnée 
de  perte  réelle  de  substance  à cet  organe.  Les  deux  parties  la- 
térales qui  le  constituent  présentent,  comme  les  moitiés  de  la 
lèvre,  dans  le  bec  de  lièvre,  leurs  dimensions  normales 5 elles 
peuvent  être  mutuellement  rapprochées  et  mises  en  contact 
sans  qu’il  soit  besoin  d’exercer  sur  elles  beaueoupd’efforts.  Il 
y a plus,  lorsque  la  bouche  étant  ouverte,  le  malade  exécute 
un  mouvement  de  déglutition,  on  voit  quelquefois , ainsi  que 
l’a  observé  Roux,  le  jeu  des  muscles  ramener  vers  le  centre 
et  affronter  pendant  un  instant  presque  indivisible  les  tissus 
divisés.  C’est  cette  action,  difficile  à comprendre  d’après  la 
disposition  connue  des  muscles staphylins,  et  durant  laquelle 
la  conlinuilé  de  l’organe  se  trouve  momentanément  rétablie , 
qui  a éclairé  tout  à coup  le  chirurgien  qnenous  venons  île  ci- 
ter. sur  la  possibilité  de  remédier  par  la  suture  à la  diffor- 
mité qu’il  avait  sous  les  yeux,  et  dont  il  examinait  attentive- 
ment les  dispositions.  On  ne  connaissait  pas  alors  en  France 
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f,PS  ^7CS.a  u n n eaux , un  bistouri  boutonné  . ou  .mieux  en- 
re:  deS  C’Seaux  " branche»  «rès-longne.,  dont  les  lames,  fort 
courtes,  sont  coudées  dans  le  sens  d’un  de  leurs  bords,  immé- 
diatement au-dessus  de  l’écusson;  enfin,  des  fils  cirés  larges  et 
nplahs,  tels  sont  les  instrumens  nécessaires  pour  pratiquer 
ce  e opcrnt.on.  Chaque  fil  ciré  dod  être  armé  de  deux  ai- 
guilles, placées  A ses  extrémités.  Le  sujet  doit  être  assis  sur  un 
siégé  solide  et  assez  élevé  pour  que  le  chirurgien  n’ait  pas  be- 
so  n de  se  trop  courber  afin  d’agir  dans  le  fond  de  la  cavité 
. i ecale  La  tete  sera  marntenue  fixée  contre  la  poitrine  d’un 
t , et  la  bouche  largement  ouverte,  doit  être  dirigée  de 
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h pmt.es  les  plus  profondes.  Si  le  malade  était,  simm  indo- 
cile, du  moins  assez  peu  sûr  de  lui  pour  ne  pas  répondre  de 

Ct,,fa7m,‘]nt  ^s  mâchoires  écartées,  il  conviendrait  de 

Set'"!  1 <C,T  rW,ai,'e Î*  t,C  ci,aquec^é,  un  morceau 
cbeinent  ,t:  ü“  ' tlcslind  à prévenir  leur  rappro- 

Coi  . j«  pa.atiis  étant  terminés,  le  chirurgien,  placé  vis-à- 
vis  du  malade,  introduit  dans  la  bouche,  jusque^lcrrière  le 
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ont  h premier  fil  es!  aimé.  Avant  de  la  faire  agir,  il  attend 

que  tes  parties  soient  revenues  à l’état  de  repos,  puis  il  en- 
fouce  la  pointe  de  l’instrument  dans  l’organe,  et  transperce 
une  t e ses  parties  d amère  en  avant,  à quatre  lignes  environ 
du  boid  anormal  qu’il  s’agit  de  réunir  au  bord  opposé.  La 
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ttoïnte  de  ('aiguille,  faisant  autant  que  possible  saillie  en  avant, 
loit  cire  saisie  avec  les  pinces  a anneaux,  et  retirée  vers  la 
touche,  après  que  I on  a fait  lâcher  prise  au  porte-aiguille. 
Un  des  bouts  de  la  ligature  se  trouve  alors  place.  L aiguille  , 
qui  arme  son  extrémité  opposée,  est  ensuite  poi  lée,<le  la  meme 
manière , derrière  l’autre  portion  du  n ode  palatin,  qu  elle  1 1 a- 
yerse  , à la  meme  hauteur  et  suivant  le  meme  mécanisme,  afin 
d’achever  le  placement  du  premier  fd.  Il  convient  d’exécuter 
ce  premier  temps  de  Popcralionen  procédant  de  bas  enliaut. 
Trois  ligatures  suffisent  ordinairement.  Une  doit  tire  placée 
un  peu  au-dessus  du  bord  inferieur  du  voile  du  palais,  la  st. 
coude  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  cet  organe,  et  la  tioi- 
sième  au  niveau  cl  e 1 angle  d’union  des  deux  bords  delà  ente 
anormale  qui  le  divise.  Les  anses  formées  par  elles  sont  c in- 
gées  en  arrière,  et  leurs  extrémités  correspondent  à la  cavité 
de  la  bouche. 

Afin  de  rendre  saignantes  les  lèvres  de  la  division  dont  les 
moyens  de  rapprochement  viennent  d’être  ainsi  disposés  .e 
chirurgien  doit  saisir  avec  des  pinces  à anneaux  la  part  ie  du  voi  e 

du  palais  la  plus  voisine  de  1 angle  inférieur  de  la  fente,  at- 
tirer légèrement  à lui , et  la  mettre  dans  un  état  de  tension  qui 
favorise  l’action  de  l’instrument.  Le  bistouri  boutonné,  porte 
en  dehors  de  la  pince,  let.ancbant  en  haut,  et  tenu  de  la  main 

droite  pour  opérer  sur  le  côté  gauche, et  réciproquement,  oit 

être  conduit,  en  tirant  debas  en  haut  de  manièreà  resciserun 
lambeau  d’une  demi-ligne  d’épaisseur  envi  ron  dans  toute  i c ten- 
due du  bord  anormal  du  voile  palatin.  Il  faut  prolonger  celle 
section  au  de  là  delà  commissure  des  deux  moitiés  de  l’organe, et 
disposer  les  deux  plaiesde  telle  sorte,  qu  elles  se  réunissent  su- 
périeurement à angle  très  aigu, en  ne  laissant  entre  elles  aucune 
partie  que  l’instrument  tranchant  n’ait  avivée.  Lorsqu  on  fait 
usage  des  ciseaux,  le  bord  à retrancher  étant  placé  enti  e cuis 
lames,  dont  les  extrémités  émoussées  sont  dirigées  en  haut,  la 
résection  s’opère  en  deux  ou  trois  coups,  avecplus  de  facilite 
et  une  régularité  plus  grande  que  lorsqu’on  se  sert  dubistouri, 
dont  l’action  est  longue,  difficile  à supporter, et  expose  quel- 
quefois à produire  une  plaie  anguleuse,  à raison  des  cou ti ac- 
tions involontaires  dont  les  parties  sont  agitées  penda  nt  qu  e c 

a lieu.  , , 

Le  chirurgien  termine  enfin  1 operation  en  nouant  les  extic- 
mités  des  fils.  Il  commence  encore  par  les  ligature»  inférieures. 
Pour  cela,  les  parties  étant  rapprochées,  un  premier  nœud 
est  fait,  serré  au  degré  convenable , puis  saisi  par  un  aide  avec 

les  pinces  à anneaux,  afin  qu’il  ne  se  relâche  pas,  jusqu  a ce 
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que  le  second  nœud  soit  formé  et  tiré  sur  lui,  rie  manière  à ! 
assurer  la  solidité  de  la  réunion.  Les  bouts  excédons  des  fils  li 
sont  ensuite  retranchés  avec  les  ciseaux,  et  l’on  abandonne  les 
parties  à elles-mêmes. 

L’opération  de  la  staph  ylornpliie  est  incontestablement  une 
des  plus  difficiles  et  tics  pins  laborieuses  de  la  chirurgie.  Lllo 
exige  autant  d’adresse  île  la  part  du  chirurgien,  que  de  patience  i 
et  de  résignalion  de  celle  du  malade.  On  ne  peut  manifes-  I 
tement  la  pratiquer  que  sur  «les  su  jets  dont  la  raison  estasses  ; 
développée,  cl  qui  sentent  assez  fortement  1 importance  du 
Lut  que  l’on  se  propose  d’atteindre  en  la  pratiquant,  pourse 
soumettresansrésistance  aux  manœuvres  mi nutieuscs  et  péni- 
bles qu’elle  exige,  ainsi  qu’aux  privations  qu’il  faut  s’imposer, 
afin  de  n’en  pas  compromettre  le  succès.  Ou  ne  saurait  donc  la 
mettre  en  pratique  sur  les  enfans-,  mais  à partir  de  l’adoles- 
cence, elle  réussit  d’autant  mieux,  et  remédie  d’autant  plus 
promptement  et  plus  sûrement  aux  incommodités  que  la  divi- 
sion du  voile  du  palais  entraînait , que  le  sujet  est  plus  jeune, 
et  ses  organes  plus  susceptibles  encore  d’éducation  et  de  per- 
fectibilité. Les  irritations  du  pharynx,  celles  de  la  poitrine  et 
des  conduits  aériens,  sont  autant  de  cou tre- indications  ab- 
solues à la  pratique  de  la  stapbylorapbie.  Les  secousses  de  la 
toux  ne  manqueraient  pas  de  faire  échouer  le  travail  de  la 
réunion  , soit  en  occasionantla  déchirure  des  tissus  que  les  fils 
embrassent,  soit  en  provoquant  entre  les  parties  rapprochées 
des  mouvemens  qui  rendraient  leur  agglutination  impossible. 
Roux  cite  l'observation  remarquable  d’un  jeune  homme  chez 
lequel  l’opération  pratiquée  sous  les  plus  favorables  auspices, 
échoua  cependant  deux  fois,  à la  suite  d’une  toux  que  l’irrita- 
tion du  voile  du  palais  développait  pendant  les  jours  suivaus. 

Lorsque  les  deux  moitiés  du  voile  du  palais  sont  maintenues 
en  contact  parles  fils,  il  faut  que  le  sujet  s’interdise  aussitôt 
tout  mouvement  susceplible  de  troubler  le  travail  organique 
«le  la  réunion.  Pendant  les  trois  à quatre  premiers  jours,  il  ne 
doit  pas  proférer  un  seul  mot.  prendre  la  moindre  parcelle 
d’aliment  ou  de  boisson,  et  même  avaler  sa  salive.  Toutes  ces 
actions  seraient  nuisibles  et  pourraient  faire  échouer  l’opéra- 
lion.  Il  convientd’écarlerde  l'opéré  toutes  les  causes  suscepti- 
bles d’exciter  le  rire, l’cternuement, la  toux  et  les  autres  actions 
qui  ébranlent  et  agitent  les  parties  voisines  de  l’isthme  du  go- 
sier. Des  lavemens  fréquens  et  des  bains  peuvent  suppléer  jus- 
qu’à un  certain  point,  pendant  la  durée  du  traitement  consé- 
cutif, les  alimens  et  les  boissons.  La  phlôgose  qui  survient 
aux  parties  rapprochées,  u’a  jamaispréscnU  uu  degré d’inten- 
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site  remarquable , et  exigé  de  soins  particuliers.  On  conçoit 
cependant  que  des  saignées  locales  pratiquées  à la  partie  su- 
périeure du  cou.  pourraient  cire  rend  u es  nécessaires  par  sa  trop 
grande  violence.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  lorsque  rien 
n’a  troublé  la  marche  du  travail  organique,  on  peut  ôter  le 
fil  supérieur  à la  fin  du  quatrième  jour , et  celui  du  milieu  le 
jour  suivant;  la  prudence  conseille  de  laisser  le  (il  inférieur 
jusqu’au  sixième  jour  environ.  Des  ciseaux  à pointe  mousse 
solide  et  bien  tranehans  servent  à couper  les  ligatures  près  du 
nœud;  puis,  celui-ci  étant  saisi  avec  les  pinces  àanneaux, on 
en  débarrasse  les  parties  avec  d'autant  plus defacililé qu’elles 
sont  molles , humides  et  non  recouvertes  d’un  pus  desséché, 
susceptible  de  s’opposera  l’exécution  de  cet  te  légère,  opération . 

A partir  du  cinquième  et  du  sixième  jour,  le  malade  peut 
commencera  prendre, avec  de  grandes  précautions,  quelques 
cuillerées  de  bouillon,  puis  des  potages  très  clairs,  enfin  des 
alimens  de  plus  en  plus  solides.  Rien  ne  s’oppose  dès  lors 
aussi  à ce  qu’on  lui  accordela  permission  d’articuler  quelques 
mots,  et  de  se  livrer  graduellement  à l’exercice  de  la  parole. 

Depuis  que  la  staphyloraphie  a été  pratiquée  avec  succès 
en  France,  divers  chirurgiens  de  la  Belgique  et  de  1 Angleterre 
se  sont  empressés  d'y  recourir,  et  en  ont  obtenu  dessuccès  re- 
marquables. Alcock  de  Londres  crut  devoir  s’écarterdu  pro- 
cédé cpie  nous  avons  décrit,  et  se  servir  de  la  suture  entor- 
tillée: mais  le  manuel  de  l’opération, loin  d’être  amélioré  par  u 11e 
addition  de  ce  genre,  se  trouve  manifestement,  au  contraire, 
surchargé  de  complications  nouvelles  etsuperflues. Quelques 
personnes  ont  com  mencé  par  vesciser  les  bords  de  la  plaie  avant 
de  placer  les  fils  destinés  à opérer  la  coaptation.  H ien  ne  semble, 
au  premier  abord,  plus  indifférent  qu’une  modification  sem- 
blable: cependant  le  sang  qui  s’écoule  de  la  plaie,  la  douleur, 
produite  par  la  section,  les  contractions  involontaires  des  mus- 
cles irrités, sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  rendre 
ensu ite  difficile  le  place  ment  des  aiguilles,  et  faire  naître  des 
obstacles  qu’on  ne  rencontre  pas  lorsqu’on  commence  . ainsi 
que  nous  l’avons  indiqué,  par  cette  partie  importante  de  l’o- 
pération. 

La  staphyloraphie  n’est  pas  appliquée  avec  un  succès  égal 
à tous  les  cas  de  bifurcation  du  voile  du  palais.  Chez  un 
sujet  docile,  et  lorsque  rien  ne  vient  contrarier  le  travail  de 
îa  réunion,  on  peut  se  promettre,  avec  une  certitude  presque 
entière,  de  remédier  à la  difformité,  dans  tous  les  cas  où  la 
division  anormale  reste  bornée  aux  parties  molles  , la  voûte 
palatine  étant  intacte  et  présentant  des  dispositions  normales. 
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Mais,  ce  qnî  est  d’ailleurs  fort  remarquable,  l’expérience  a 
constaté  que  le  plus  léger  écartement  des  os  qui  forment  eu 
arrière  le  plancher  des  fosses  nasales  suffit,  en  s’opposant  à 
l’exact  rapprochement  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  pour 
faire  entièrement  échouer  la  suture. Dans  tous  les  cas  où  Roux 
«i  rencontré  cette  disposition,  la  staphyloraphie  est  demeurée 
inutile:  l’enlevement  des  fils  cirés  à 1 époque  ordinaire  était 
bientôt  suivi  de  la  destruction  de  l’espèce  de  cicalricule  que 
l’on  croyait  fermée,  et  de  l’écartement  nouveau  des  parties  mo- 
mentanément rapprochées.  Une  fois  seule  ment,  chez  u n homme 
déjà  âgé.  les  deux  moitiés  du  voile  palatin  ne  se  disjoignirent 
que  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  leurs  bords  correspon- 
dons, la  réunion  étant  restée  définitive  en  lias.  Celte  appa- 
rence de  succès  demeura  inutile  pour  le  malade,  aucun  obtu- 
rateur ne  put  être  appliqué,  et  les  incommodités  qu’il  éprou- 
vait avant  l’opération  persistèrent  au  même  degré. 

11  serait  cependant  très-importantdereunir  complètement, 
ebez  les  sujets  atteints  de  fissure  à la  vovile  palatine, les  divi- 
sions anormales  du  voile  qui  termine  cette  partie  en  arrière. 
Il  en  résulterait  certainement  une  amélioration  immédiate 
dans  leur  état'  peut-être  même  que  le  tiraillement  opéré  par 
les  parties  réunies  rapprocherait  les  os,  comme  après  l’opéra- 
tion du  bec  rie  lièvre  compliqué  de  diduction  des  os  maxil- 
laires supérieurs  j enfin,  un  obturateur,  placé  dans  la  fis- 
sure osseuse  et  la  fermant  , compléterait  ha  voûte  de  la  bou- 
che, et  rendrait  possible  l’exécution  normale  de  la  dégluti- 
tion, de  la  parole  et  de  foutes  les  actions  qui  en  dépendent. 
Levret,  Jourdain  et  Autenrieth  se  sont  occupés  des  moyens 
de  rapprocher,  par  des  moyens  mécaniques  appropriés,  les 
deux  portions  séparées  de  la  mâchoire  supérieure.  De  douces 
tractions  opérées  en  sens  conlrairesur  les  dents  molaires,  une 
compression  latérale, exercée  de  dehors  en  dedans,  et  destinée 
à pousser  les  deux  os  maxillaires  l’un  vers  l’autre,  sont  des 
procédés  qui,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  pourraient  servir  de 
préliminaire  à la  staphyloraphie,  et  en  piéparer  le  succès,  par 
la  disparition  delà  complication  épii  la  fait  le  plus  sûrement 
échouer.  L expérience  n’a  pointencore  prononcésur  les  avau  - 
tagesque  l’on  pourrait  en  obtenir,  chez  des  sujets  assez  jeunes 
pour  que  les  us  soient  encore  susceptibles  d’obéir  aux  mouve- 
mens  que  l’on  se  propose  de  leur  imprimer,  lu  attendantees 
résultats  , Roux  a imaginé  d’ajouter  dans  un  cas  'e  division 
de  la  voûte  palatine  , la  modification  suivante  à la  staphylo- 
raphie ordinaire:  les  fils  cirés  étant  placés,  et  les  bords  de  la 
plaieavivés  dans  tout"  leur  étendue,  il  sépara  transversalement 
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la  portion  interne  de  chaque  moitié  du  Voile,  de  In  partie  posté- 
rieure delà  voule  palatine,  dans  rétenduc  de  cinq  à six  lignes. 
Cette  section  a permis  aux  parties  molles,  jusque  là  retenues 
écartées  supérieurement  par  leur  adhérence  aux  os.  des’éten- 
drcet  de  pouvoir  être  immédiatement  réunies  en  hautcomme 
en  bas.  Malgré  ce  surcroît  de  douleurs,  le  sujet  n’obtint  qu’une 
oblitération  de  la  moitiéinféricure  de  la  fente  anormale,  mais 
il  pourra  porter  un  obturateur  qui  rendra  moins  sensible  et 
moins  gênante  la  difformité  qui  lui  reste  encore. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  stapbyloraphie  appliquée  aux 
plaies  récentes  du  voile  du  palais  et  aux  perforations  pro- 
duites dans  cette  partie  par  les  ulcères  dont  elle  est  si  fré- 
quemment atteinte  : ce  que  nous  avons  dit  de  la  suture  prati- 
quée dans  les  cas  de  divisions  anormales , suffît  pour  indiquer 
comment  il  faudrait  procéder  chez  les  sujets  dont  il  s’agit  ici. 

S l'ASE,  s.  f..  sta^rmlio;  séjour  prolongé  d’une  humeur , 
elle  plus  ordinairement  du  sang,  dansune  partie  organique, 
sans  que  la  collection  de  liquide  soit  l’effet  d’aucun  excès 
d action , d’aucun  afllux.  Tel  n’était  pas  tout  à fait  le  sens 
dans  lequel  Stahl  employait  cette  expression,  souvent  usitée 
de  nos  jours,  et  jamais  bien  définie. 

SIA  ri  ON,  s.  f ,:slalio;  état  du  corps  dans  lequel  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  démuselés  agissent  pour  le  maintenir  dans 
une  situation  immobile,  pour  en  fixer  les  diverses  parties,  et 
pour  empêcher  que,  par  l’effet  de  leur  propre  poids,  elles  ne 
sedérobent  lesunes  sous  les  autres.  On  a aussi  défini  cetélat, 
l’immobilité  active  et  volontaire  du  corps,  qui  s’appuie  sur  le 
soi  dans  une  position  fixe  et  donnée. 

L'homme  est  susceptible  de  prendre  un  grand  nombre  d’at- 
iitudes  variées,  mais  toutes  ont  cela  de  commun,  que  le  centre 
de  gravité  du  corps  correspond  à la  partie  résistante  du  sol 
sur  laquelle  pèse  le  poids  de  ce  dernier-,  et  que  p'us  celte  sur- 
face, appelée  base,  de  sustentation  , est  large,  incapable  de 
céder,  et  rapprochée  de  la  direction  horizontale,  plus  la  sta- 
tion est  sûre  et  facile  à maintenir,  parce  que,  dans  cette  cir- 
constance, le  centre  de  gravité  du  corps  a plus  de  facilité 
pour  se  balancer  à droite  ou  à gauche,  sans  que  sa  ligue  de 
propension  verticale  dépasse  les  limites  de  cette  même  base. 
L’homme  peut  se  tenir  immobile  debout  sur  les  deux  pieds, 
sur  un  seul,  ou  sur  leur  pointe,  à genoux  , assis,  et  de  quel- 
ques autres  manières  encore,  qui  ne  sont  que  des  modifica- 
tions de  celles-là,  ou  des  tours  de  force. 

La  station  sur  les  deux  pieds  est  1 attribut  earaciéristiquede 
1 homme  j proposition  qu'il  serait  oiseux  de  vouloir  démontrer 
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ici,  quoiqu’elle  ait  enfanté  des  volumes,  remplis  les  uns  de  \ 
paradoxes,  cl  les  autres  d’inutilités.  C’est  la  plus  importante 
de  toutes  ses  attitudes,  et  celle  qui  offre  la  condition  préli- 
minaire essentielle  de  tous  ses  mouvemens  généraux.  Pour  en  i 
concevoir  le  mécanisme,  il  faut  examiner  tour  à tour  les  di- 
verses circonstances,  actives  ou  passives , qui  maintiennent 
toutes  les  articulations  dans  un  étal  permanent  de  fixité,  de 
la  tê  te  aux  pieds.  La  tendance  delà  tête  à tomber  en  avau  test 
contrebalancée  par  faction  de  ses  muscles  extenseurs,  le 
splénius,  les  deux  complexus,  le  trapèze  et  les  deux  droits 
postérieurs.  Celle  de  la  colonne  rachidienne  à s’incliner  dans 
le  même  sens,  l’est  par  la  contraction  des  muscles  qui  rem- 
plissent les  gouttières  vertébrales,  tels  que  le  sacro-lombaire, 
le  long  dorsal,  le  transversaire,  et  le  transversaire  épineux, 
qui  fixent  les  vertèbres  de  bas  en  haut  >nr  le  sacrum,  après 
avoir  commencé  par  maintenir  les  lombaires  sur  ce  der- 
nier os,  et  réduisent  ainsi  les  vingt-quatre  pièces  de  la  colonne 
à la  condition  d’un  os  unique,  de  manière  que  tout  la  corps, 
y compris  la  tête,  se  trouve  transformé  en  un  seul  levier  jus- 
qu’au bassin,  qui  lui  même  efi  fait  partie,  puisque  le  sacrum, 
base  du  rachis,  est  articulé  d’une  manière  immobile  avec  les 
os  coxaux.  Ce  leA  ier  pesant  repose,  par  deux  points,  les  cavités 
cotyloides,  sur  deux  pivots  arrondis,  les  têtes  des  fémurs',  ne 
pouvant  se  tenir delui- même  en  équilibre  surcesdeux  pivots, 
et  ayant  encore  de  la  tendance  à s’incliner  en  avant,  à cause 
surtout  de  l’obliquité  du  bassin,  il  a besoin  d être  fixé  par  les 
trois  fessiers,  dont  faction  alterne  avec  celle  du  demi-tendi- 
neux, du  demi-membraneux  et  du  biceps,  afin  que  les  uns  et 
les  autres  puissent  se  reposera  leur  tour.  Peut-être  aussi  les 
muscles  psoas  et  iliaque,  quoique  fléchisseurs  de  la  cuisse,  se 
contractent-ils  en  même-temps,  afin  de  fixer  le  fémur  en  de- 
vant, et  lui  permettre  de  devenir  point  d’appui  pour  les  fes- 
siers. Le  levier  du  corps,  prolongé  ainsi  jusqu’au  genou,  re- 
pose alors  sut  le  sommet  des  tibias, qui  lui  fournissent  unebase 
trop  étroite  pour  qu’il  puisse  se  maintenir  de  lui-même  en 
équilibre  sur  elle:  d’ailleurs  son  poids  tend  à faire  fléchir  la 
cuisse  sut  la  jambe  C’est  à cet  effet  que  s’opposent  les  muscles 
droit  antérieur  et  triceps  crural.  11  résulte  de  laque  le  levier 
se  trouve  transporté  à l’extrémité  inférieure  des  tibias,  dont 
l’étroitesse,  jointe  à la  mobilité  de  la  jambe  sur  le  pied,  ne 
lui  permettrai!  pasnon  plus  de  rester  en  équilibre  sans  1 action 
des  muscles  jumeaux,  soléaire,  grand  et  moyen  péroniers  et 
jarnbier  postérieur.  Enfin,  le  pied  lui-même,  déjà  fixé,  par  le 
seul  fait  de  la  pesanteur  du  levier  qu  il  supporte,  au  sol  sur 
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lequel  il  s’applique  à plat  par  une  surface  assez  étendue,  y est 
souvent  attaché  d’une  manière  plus  sulido  encore  par  l'action 
tles  plantaire  grêle,  fléchisseurs  superficiel  et  profond,  lom- 
Lricaux,  accessoire  du  fléchisseur  commun,  long  et  court  llé- 
chisseurs  du  gros  orteil,  adducteur  et  abducteur  de  ce  même 
appendice. 

Ainsi,  à mesure  qu'une  articulation  se  trouve  fixée,  elle 
devient  un  point  d’appui  pour  les  muscles  qui  l’unissent  à la 
suivante'  jusqu’à  ce  qu’enfiu  tout  le  corps  semble  ne  plus 
former  qu’une  seule  pièce  de  la  loto  aux  pieds.  Ou  doit  faire 
abstraction  des  membres  pectoraux,  qui  se  fout  équilibre  par 
leur  propre  poids,  et  qui  sont  d’ailleurs  attachés  mécanique- 
ment aux  parties  latérales  dn  tronc.  Ce  long  levier  se  main- 
tient ensuite  dans  la  situation  verticale,  parce  que  la  surface 
des  pieds,  par  laquelle  il  touche  le  sol,  présente  une  base  de 
sustentation  assez  étendue  pour  que  la  ligne  île  gravité  puisse 
y tomber  • mais  comme  les  articulations,  celles  surtout  de  la 
moitié  supérieure,  tendent  à se  fléchir  en  avant,  et  que  la  base 
de  sustentation  est  assez  étroite,  relativement  à la  hauteur  du 
levier,  il  faut  des  efforts  continuels,  tant  pour  entretenir  la 
fixité  des  diverses  articulations  les  unes  sur  les  autres,  que 
pour  maintenir  le  levier  total  dans  une  telle  situation,  que  sa 
ligne  de  gravité  ne  sorte  pas  de  1 espace  compris  par  sa  base  de 
sustentation.  Non-seulement  les  parties  sont  disposées  de  lu 
manière  la  plus  favorable  pour  produire  ce  résultat  impor- 
tant, mais  encore  les  muscles  nombreux  qui  circonscrivent  le 
levier  agissent  constamment  pour  le  balancer,  et  pour  faire 
que  la  ligne  de  gravité  ne  s’écarte  pas  de  celte  base,  obéissant 
en  cela  à une  impulsion  instinctive  qui  règle  merveilleuse- 
ment la  mesure  de  leurs  contractions.  La  station  sur  les  deux 
pieds  est  donc  un  état  très-actif,  et  si  fatigant  même,  que, 
comme  on  ne  peut  pas  faire  tomber  toujours  la  verticale  sur 
Taxe  qui  unit  le  centre  des  deux  têtes  fémorales,  on  la  fait 
tomber  successivement  un  peu  en  avant,  en  arrière  et  de 
côté,  afin  de  n’employer  à la  fois  qu’un  certain  nombre  de 
muscles  , et  de  leur  permettre  de  se  reposer  tour  à tour.  Voilà 
pourquoi,  par  exemple,  lorsque  la  station  se  prolonge, 
l’homme  fait  porter  alternativement  le  poids  du  corps , tan- 
tôt sur  une  jambe,  et  tantôt  sur  l’autre. 

Dans  le  cours  même  de  la  station  sur  deux  pieds,  on  peut 
mouvoir  isolément  et  incliner  de  diverses  manières  chacune 
désarticulai  ions  supérieures  du  corps.  La  station  n’eu  demeure 
pas  moins  solide,  pourvu  que  dans  ces  nouvelles  attitudes  , la 
figue  de  gravité  ne  sorte  pas  de  la  base  de  sustentation  me- 
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s urée  par  les  pieds.  Il  serait  trop  longd’énumérertous  lesdc- 
tails  de  ccs  différentes  altitudes,  <pii  varicntà  l’infini,  etdont 
le  mécanisme  no  diffère  de  celui  de  la  station  verticale  et 
fixe,  que  par  des  nuances  légères,  facile  à saisir  quand  ou 
connaît  celui  de  l élat  principal  dont  elles  ne  sont  que  de 
simples  modifications. 

Après  la  station  sur  deux  pieds, la  plus  familière  à l'homme 
est  la  station  assise,  celle  dont  il  fait  choix  le  plus  ordinaire- 
ment lorsqu’il  veut  se  livrer  au  repos  pendant  la  veille.  Le 
corps  reposant  alors  sur  les  tubérosités  sciatiques , le  levier  se 
trouve  diminué  de  toute  la  longueur  des  membres  pelviens,  et 
la  base  de  sustentation  agrandie  en  avant,  tant  parce  que  les 
tubérosités  des  ischions  sont  situées  suv  un  plan  un  peu  plus 
antérieur  que  les  cavités  cotyloïdes,  que  parce  que  les  cuisses 
sont  fléchies  sur  le  tronc.  Mais  cette  base  n’ayant  pas  autant 
détendue  en  arrière,  il  en  résulte  que  l’homme  est  obligé  de 
s’incliner  en  avant,  ou  d’avoir  un  appui  qui  lui  soutienne  le 
dos.  Ce  sont  donc  le*  muscles  psoas,  iliaques  , et  abdominaux 
qui  agissent  alors,  et  de  la  vient  que  c’est  surtout  au  ventre 
que  la  fatigue  se  fait  sentir  lorsque  l’on  demeure  assis  pendant 
long  temps  sur  un  siège  sans  dossier:  mais  cette  fatigue  est 
moins  considérable  que  dans  l’attitude  précédente,  parce  qu’il 
y a moins  de  muscle6  qui  agissent , et  que  le  levier  auquel  ils 
servent  de  soutieu  est  moins  long.  Lorsque  le  siège  se  trouve 
garni  d’un  dossier,  les  muscles  abdominaux  demeurent  eu 
repos,  et  il  ne  l'este  plus  que  la  tète  à tenir  en  équilibre.  On 
peut  aussi,  pendant  cette  staliou,  imprimer  des  mouvemens 
divers  aux  artieulationssupérieures  et  inférieures  à celle  qui 
sert  de  point  d’appui. 

La  situation  accroupie,  peu  usitée  chez  l'homme  civilisé, 
mais  très-familière  aux  peuplades  sauvages,  est  aussi  une 
situation  de  repos,  car  la  base  de  sustentation  est  assez  large, 
etlelevier  diminue  de  toute  la  longueur  du  membre  pelvien  , 
le  corps  reposant  à la  fois  sur  les  pieds  et  sur  les  fesses,  et  les 
cuisses  étant  fortement  fléchies  sur  les  jambes,  que  les  membres 
pectoraux  embrassent  et  contribuent  encore  à fixer,  presque 
mécaniquement  etsans  efforts.  Il  ne  reste  que  l’équilibre  de  la 
tete  à maintenir,  et  l’articulation  de  cette  partie  du  corps  est 
la  seule  qu’on  puisse  mouvoir,  toutes  les  autres  étant  re- 
pliées et  comme  réunies  en  un  seul  faisceau. 

Dans  l’agenouillement,  le  corps  repose  sur  les  deux  rotules, 
ce  qui  fait  que  le  levier  de  la  station  est  diminué  de  toute  la 
hauteur  de  la  jambe  et  du  pied. Mais  labase  de  sustentation, 
agrandie  en  arrière  par  la  jambe  appliquée  sur  le  sol,  n’oflre 
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aucune  étendue  en  avant,  ce  qui  fait  qu’en  l'absence  d’appui 
mécanique  dans  ce  sens,  on  est  obligé  de  redoubler  les  efforts 
des  muscles  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale.  C’est  ce  qui  fait 
aussi  que  la  fatigue  causée  par  celte  station  prolongée,  se  fait 
principalement  sqjnlir  aux  lombes,  et  que,  pour  s’y  soustraire, 
ou  pour  la  diminuer  , ou  fléchit  la  cuisse  sur  la  jambe,  et  1 on 
pose  les  fesses  sur  les  talons,  atliludequi  ale  doubleavanlage, 
et  de  prévenir  la  chute  en  devant,  parce  qu’elle  ramène  la 
ligne  verticale  du  corps  en  arrière,  et,  de  reporter  une  partie 
du  poids  sur  les  talons. 

La  station  sur  la  pointe  des  pieds  diffère  des  précédentes , 
en  ce  qu’au  lieu  de  retrancher  le  ser\ ice  de  quelques  articula- 
tions du  corps,  on  y ajoute  au  contraire  celui  d’une  des  arti- 
culations partielles  du  pied.  Au  lieu  de  porter  sur  la  plante 
entière  des  pieds,  le  corps  ne  s’appuie  plus  que  sur  les  pre- 
mières phalanges  des  orteils  , et  l'articulation  tibio-tarsienne, 
ajoutée  à la  base  du  levier,  demande,  comme  toutes  les  au- 
tres, à être  fixée,  ce  qui  a lieu  par  l’action  des  muscles  ju- 
meaux, soléaire, jambier  postérieur, grand  et  moyen  péroniers. 
Cette  altitude  exigeant  le  concours  d’un  très-grand  nombre  de 
muscles,  et  îles  efforts  très-soutenus  pour  maintenir  la  ligne 
de  gravité  dans  l’étroite  base  de  sustentation  que  forment  les 
orteils,  elle  est  très-fatigante,  et  ne  peut  être  prolongée  long- 
temps. Elle  devient  moins  pénible  lorsqu’on  meut  sans  cesse 
les  membres  thoraciques  en  guise  de  balanciers,  ou  quand 
ou  a la  facilité  de  les  reposer  sur  quelque  appui. 

Dans  la  station  sur  un  seul  pied,  la  tête  et  la  colonne  verté- 
brale sont  fixées  par  le  même  mécanisme  que  dans  la  station 
ordinaire,  à cela  près  seulement  que  le  tronc  s’incline  un 
peu,  avec  la  hanche,  sur  le  membre  qui  va  porter  le  corps. 
Cette  disposition  est  absolument  nécessaire  pour  que  l’autre 
membre  pelvien,  dégagé  de  tout  poids,  puisse  se  détacher  du 
sol,  et  devenir  étranger  à la  station.  Les  muscles  qui  agissent 
alors  sont  les  abducteurs  de  la  cuisse  , les  abdominaux  , le  carré 
des  lombes,  les  trois  fessiers,  les  jumeaux,  le  biceps,  etc.,  qui 
tiennent  en  équilibre  sur  un  seul  fémur  tout  le  côté  du  corps 
dépourvu  desoutien.  La  multitude  des  muscles  qui  agissent,  et 
1 étroitesse  de  la  base  de  sustentation,  que  mesure  un  seul 
pied,  rendent  très-fatigant  ce  mode  de  station,  qu’on  ne  sau- 
rait supporter  long-temps. 

Il  est  inutile  d’indiquer  ci  les  autres  modes  de  station  que 
l'homme  peutexécuter,  et  dont  le  uombreest  presqu’immense, 
parce  que,  si  l'on  en  excepte  quelques-uns  insolites  et  réservés 
aux  bateleurs,  ils  sont  tous  des  modifications  ou  des  combi- 
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liaisons  diverses  deceux  ([ni  viennent  d’être  décrits  eux-mêmes 
(1  une  manière  très-sommaire. 

STATURE,  s.  f.  statura  ,•  taille  ou  hauteur  du  corps  de 
chaque  individu.  Celte  hauteur  n’est  pas  la  même  partout, et 
varie, généralement  parlant,  entre  six  pieds  et  demi  et  quatre 
et  demi, de  manière  que  la  moyenne  proportionnelle  est  entre 
cinq  et  six  pieds.  L homme  est  un  peu  plus  grandquela  fem- 
me. Ou  peut  reléguer  parmi  les  fables  tout  ce  qu’on  a dit  de 
nations  chez  lesquelles  la  taille  dominante  serait  supérieure 
et  intérieure  aces  deux  termes.  Mais  si  l’on  fait  entrer  en  ligne 
de  compte  les  considérations  fournies  par  les  individus  pris 
dans  toutes  les  nations  indistinctement, on  trouve  quela  taille 
de  1 homme  peut  varier  entre  seize  pouces  et  huit  pieds  en- 
viron. 

/ 

STEARATE,  s.  m.*  sel  formé  par  la  combinaison  de  l’a- 
cide stéarique  avec  une  base  sali  fiable. 

S i E ARENE,  s.  f.  Chevreul  désigne,  sous  ce  nom,  une  sub- 
stance grasse  et  particulière  qui  existe  en  grande  abondance 
dans  le  suif, et  que  Tou  rencontre  aussi  dans  la  cire  végétale, 
le  pollen  des  fleurs, le  vernis  des  feuilles,  etc.  Elle  cristallise 
en  aiguilles  blanches,  disposées  sous  la  forme  d’étoiles,  entre 
en  fusion  à 38  degrés,  et  se  dissout  moins  que  la  cire  dans 
l’aleool  bouillant.  Elle  est  combinée  avec  de  l’oléine  dans  les 
graisses  animales.  11  paraît  en  exister  plusieurs  variétés  dis- 
tinctes. 

STEARIQUE,  adj.  ; nom  donné  par  Chevreul  à l’acide  pro- 
duit par  l’oxigénation  de  la  stéarine. 

Cetacide  est iusoluble  dans  l’eau,  insipide  et  inodore.  11  se 
fondau  feu  en  un  liquide  limpideet  incolore,  qui,  à 70  degrés, 
cristallise  en  belles  aiguilles  entrelacées , brillantes  , du  plus 
beau  blanc.  Dans  l’état  de  liquéfaction,  il  s’unit  à l’alcool  eu 
toutes  proportions,  et,  en  se  séparant  lentement  dece  liquide, 
il  prend  la  forme  de  longues  écailles  blanches  et  brillantes. 
L’éther  le  dissout  aussi.  11  est  susceptible  de  s unir  à l’acide 
sulfurique  concentré,  sans  éprouver  aucune  altération.  Chauf- 
fé sullisatïimenl  avec  le  contact  de  1 air,  il  brûle  à la  manière 
de  la  cire.  Cet  acide  existe  dans  le  savon  do  graisse  de  mou- 
ton, de  bœuf  et  de  porc. 

STEATOM  E,s.m. , slealoma ; collection  de  matières  ayant 
la  grossière  apparence  du  suif,  ou  bien  d’un  amas  anormal  de 
graisse.  Tout  est  à faire  sur  le  stéatome,  dénomination  qui 
commence  a passer  de  mode,  parce  qu’elle  11e  signifie  rien. 
STÉNOCARDIE.  Voyez  stebnalgie. 

STÉRILITÉ;  s.  f. , sleriiUasÿ  se  dit  d’uue  femme  qui  n’a 


STÉRILITÉ  4(55 

point  d'enfant,  ou  mieux,  qui  n’est  pas  propren  en  procréer. 
Gardien  veut  que  l’on  réserve  ce  mot  pour  désigner  ! élat  d’une 
femme  chez  laquelle  une  disposition  particulière  s’opposeà  la 
conception,  en  rendant  l’acte  de  la  copulation  nul,  quoiqu’il 
s’exécute  de  même  que  chez  les  autres  femmes,  et  que  l’on 
appelé  impuissance  la  seule  impossibilité  d’exercer  l’acte  vé- 
nérien, qui  u’entraîue  pas  nécessairement  la  stérilité,  puisque 
la  femme  peut  devenir  féconde  après  la  destruction  du  vice 
de  conformation  des  organes  génitaux  qui  empêchait  l’intro- 
duction du  membre  viril.  Cette  distinction  est  eflectivement 
importante  à établir,  quoique  non  adoptée. 

La  femme  stérile,  si  l’on  eu  juge  d’après  les  simples  appa- 
rences extérieures,  jouit  de  l’organisation  qui  permet  et  assure 
la  conception,  de  sorte  qu’on  est  presque  toujours  réduit  à 
des  conjectures  vagues,  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  les  cau- 
ses qui  s’opposent  à ce  que  celte  dernière  ait  lieu. 

Ces  causes  sont  l'absence  de  la  matrice,  le  défaut  de  cavité  • 
dans  son  intérieur,  l’oblitération  de  son  oriGce,  si  jamais  elle 
a lieu:  le  manque,  l’étal  squirrheux,  le  carcinome  et  lliydro- 
pisie  des  deux  ovaires  ; l’absence  des  deux  artères  spermati- 
ques, l’oblitération  des  deux  trompes  de  Fallope,  et  les  con- 
formations vicieuses  dans  lesquelles  le  vagin  se  termine  en 
cul-de-sac  à une  certaine  profondeur,  ou  s’ouvre  dans  la  vessie. 
La  plupart  de  ces  vices  de  conformation  rendent  la  stérilité 
absolue  et  incurable.  Mais  il  est  des  vices  de  situation,  tels 
que  les  déviations  du  museau  de  tanche,  que  l’on  peut  regar- 
der comme  des  causes  temporaires,  soit  parce  que  l’art  par- 
vient aisément  à y remédier,  soit  parce  qu’il  suffit,  pour  en 
faire  disparaître  les  iuconvéniens  , d’exercer  le  coït  avec  cer- 
taines précautions.  Dans  d’autres  circonstances,  les  parties  gé- 
nitales sont  en  apparcncebien  conformées,  et  cependant  une 
disposition  particulière  du  tempérament  ou  du  moral,  ou  une 
altération  générale,  exerçant  une  grande  influence  sur  la  ma- 
trice, entraîne  la  stérilité,  qui  peut  alors  disparaître  quelque- 
fois, au  bout  d’un  certain  laps  de  temps,  lorsqu’on  parvient  à 
guérir  les  maladies  qui  la  produisent,  ou  parce  que  le  tempé- 
rament change  et  se  modifie  par  les  progrès  de  l’âge,  ou  enfin 
parce  que  les  circonstances  morales  11e  restent  pas  les  mêmes. 

Il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  les  flueurs  blanches  et 
le  flux  immodéré  des  menstrues  ne  sont  point,  comme  ou  ie 
pensait  autrefois,  des  causes  de  stérilité,  et  ({lie  la  conception 
lien  a pas  moins  lieu  chez  les  femmes  atteintes  de  ces  deux 
états  morbides,  quoique  plus  difficile  que  chez  les  autres.  On 
peut  eu  dire  autant  du  squirrhe  et  du  cancer  de  la  matrice, 
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lisions  organiques  dont  un  état,  même  très-avancé,  b’citi- 

pêche  pas  les  femmes  (Je  concevoir  et  d’accoucher  à terme. 

On  a aussi  appliqué  abusivement  le  terme  de  stérilité  aux 
hommes  qui  ne  peuvent  engendrer,  quoique  n’offrant  aucun 
Vice  de  conformai  ion  des  parties  génitales. 

STERN ALGIE,  s.  f..  p cctoris  angoi'j  anginapectoris } ster- 
nalgi a 3 dolor  pecloris  s stenocardici.  Est-ce  un  symptôme, 
est-ce  une  maladie  qu’on  a voulu  désigner  sous  ce  nom  l Pour 
nous  préparer  à répondre  à cette  question,  remarquons  d’a- 
bord  qu’à  l’époque  où  l’on  a commencé  à s’occuper  de  la  dou- 
leur thoraco-brachiale  appelée  angine  de  poitrine , l’anato- 
mie pathologique  des  organes  circulatoires  et  respiratoires 
n’était  pas  encore  parvenue  au  degré  de  précision  que  nous 
lui  connaissons.  De  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’an- 
gine de  poitrine,  Heberden  est  celui  qui  a introduit  le  moins 
de  suppositions  dans  l’histoire  de  cette  affection. 

Ceux,  dit-il,  qui  l’éprouvent  ont  coutume  de  la  ressentir 
à l’instant  où  ils  marchent,  principalement  lorsqu’ils  gravis- 
sent une  élévation  , et  aussitôt  après  le  dîner.  Ils  se  plaignent 
d’une  angoisse  pénible  dans  la  poitrine,  tendant  à les  faire 
périr  si  elle  augmente  ou  persévère.  Cette  sensation  s’apaise 
bientôt.  Au  commencement  de  la  maladie,  le  sujet  se  porte 
d’ailleurs  très-bien  sous  tous  les  autres  rapports,  et  il  ne  res- 
sent aucune  difficulté  de  respirer.  La  douleur  s’étend  très- 
souvent  de  la  po  i tri  ne  au  coude  gauche.  Les  hommes  sont 
principalement  sujets  à cette  maladie,  passé  la  cinquantiè- 
me année  de  leur  âge.  Son  siège  est  tantôt  à la  partie  supé- 
rieure . tantôt  à la  région  moyenne,  tantôt  au  bas  du  ster- 
num , et  il  n’est  pas  rare  qu’elle  incline  à gauche  plus  qu’à 
droite.  Le  pouls  est  en  général  naturel.  Lorsque  la  maladie 
dure  depuis  un  an  ou  davantage,  elle  ne  cesse  point  quand 
le  sujet  est  dans  le  repos}  la  douleur  l’assaille,  non-seule- 
ment pendant  la  marche,  mais  encore  quand  il  est  an  lit, 
surtout  quand  il  est  couché  sur  le  côté  gauche,  au  point  que 
souvent  d est  obligé  de  se  lever.  Chez  quelques-uns,  mais 
non  chez  tous;  quand  le  mal  est  ancien,  l’angoisse  se  renou- 
velle par  les  secousses  de  la  voiture,  de  l’équitation,  quand 
on  mange  avec  avidité,  quand  on  tousse,  dans  les  efforts  pour 
aller  à la  garde-robe,  durant  la  parole  , et  dans  les  émotions  de 
l’âme.  Quelquefois  le  mal  commence  ses  attaques,  non-seule- 
mentdans  la  marche,  mais  quand  on  estdans  le  repos, et  même 
assis,  à l’instant  du  réveil.  La  douleur  peut  s’étendre  à droite, 
non-seulement  jusqu’au  coude,  mais  encore  jusqu’aux  doigts  5 
mais  cela  est  rare.  Il  est  aussi  très-rare  que  le  bras  soit  en  même 


STERiXALGIE 

temps  engourdi  cl  l unie  lié.  Dans  un  ou  deux  malades  soûle  meut, 
la  douleur  a duré  quelques  heures  ou  même  quelques  jours 
principalement  quand  le  mal  fut  plus  ancien.  Chez  un  seul,7 
Heberden Ta  vue  persévérer  dès  sa  première  apparition;  là 
douleur  dura  toute  la  nuit.  Il  pense  n’avoir  pas  vu  moins  de 
cent  personnes  allectées  de  cette  douleur,  sur  lesquelles  trois 
femmes  seulement  et  un  enfant  de  douze  ans  éprouvèrent 
quelque  chose  de  semblable.  Ceux  qui  persistaient  à marcher 
jusqu’à  ce  que  1 angoisse  revint  quatre  ou  cinq  fois,  vomis- 
saient quelquefois.  Une  lois,  la  douleur  ne  se  manifesta  qu’au 
btas  gauche  seulement’,  dans  la  main  , chez  un  sujet  â:ré  de 
soixante  ans,  qui  périt  subitement  a la  soixaute-quinziômc 
année  de  sa  vie.  lous  les  sujets  qu'llcberden  a vu  affectés  du 
cette  maladie,  lorsqu  elle  est  parvenue  chez  eux  à son  plus 
haut  degi e de  développement,  sont  morts  inopinément  et 
ptesque  instantanément.  La  mort  est  souvent  précédée  de 
pressentimens  sinistres. 


Hcbci  den  attiibuait  cette  maladie  a la  distension , et  non 
a 1 inham ination , parce  que,  disait-il,  elle  vient  subitement 
et  cesse  de  même;  elle  a de  longues  intermissions  complètes  • 
le  vin,  les  potions  vineuses  et  l’opium,  produisent  un  soula- 
gement marqué;  les  émotions  morales  augmentent  le  mal:  il 
dure  de  longues  années,  sans  autres  altérations  de  la  santé’ 
au  commencement , il  n’est  pas  excité  par  les  secousses  de  la* 
voilure  ou  l’équitalion,  comme  il  arrive  au  squirrhe  et  à l’in- 
flammation ; le  pouls  n’est  pas  accéléré  dans  l’accès  lui-mê- 
me; enfin,  chez  plusieurs  sujets,  il  survient  après  le  premier 
sommeil,  qui  est  l’instant  le  plus  ordinaire  des  distensions. 
Je  ne  dois  pas  dissimuler  toutefois,  dit  Heberden , qu’un  ou 
deux'  sujets  m’ont  dit  avoir  craché  du  pus  et  du  sang,  qui 
leur  ont  paru  venir  du  siège  de  la  douleur,  et  que  l’on  d’eux, 
qui  mourut  subitement,  exhalait  par  les  narines  une  odeur 
désagréable , telle  que  pourrait  l’être  celle  d’une  vomique. 
A 1 ouverture  du  cadavre,  on  ne  trouva  d’autres  altérations 
dans  le  cœur,  les  valvules  et  les  gros  vaisseaux  , que  de  peti- 
tes parcelles  osseuses  à l’aorte;  il  n’y  avait  rien  ail  cerveau. 
Le  sang  resta  fluide  dans  ce  cadavre,  comine  dans  ceux  d’au- 
tres sujets  morts  de  la  même  affection,  et  cela  pendant  deux 
ou  trois  jours. 

Hebeiden  ajoute  qu  il  n'y  a pas  une  médiocre  ressemblance 
entre  l’angine  de  poitrine  et  la  gêne  qu’on  éprouve  en  gra- 
vissant une  montagne,  ctatqui  va  jusqu’à  la  syncope,  quand 
j>n  conlmue  à vouloir  marcher  lorsqu’on  l’éprouve  avec  vio- 
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Nous  avons  souvent  éprouvé  l’angoisse  dont  parle  Saus- 
sure, et  qu’Heberden  compare  à l’angine  de  poitrine,  et  nous 
pouvons  affirmer  que  chez  nous  elle  est  constamment  accom- 
pagnée d’une  vive  douleur  à la  région  précordiale,  de  bat- 
temens  réguliers,  niais  excessivement  forts  du  cœur,  et  sans 
fréquence  , quand  nous  avons  monté  long-temps  et  lentement. 

Outre  les  points  lapidiformes  trouvés  par  Heberden  dans 
l’aorte  on  a observé  l’ossificalion  des  artères  coronaires  du 
cœur  des  milices  et  des  valvules  des  oreillettes  et  des  ven- 
tricules, des  gros  vaisseaux,  des  dilatations  avec  hypertro- 
phie ou  amincissement  de  ce  viscère,  enfui , presque  toujours 
peu  ou  beaucoup  d’altération  vers  le  cœur  ou  les  g'  os  v,u*" 
seaux,  et  cela  lorsqu’on  savait  à peine  reconnaître  les  alte- 
rations de  ces  parties.  La  rupture  du  cœur  a été  observée  dans 
ces  derniers  temps  à la  suite  d’une  violente  angoisse  primor- 
diale. 11  est  donc  permis  de  croire  que  Rougnon,  Heberden  , 
Ma  eh  ri  de  Desportes  et  Surine  ont  considéré  comme  une  di- 
stension, une  névralgie,  une  névrose,  la  douleur  intermit- 
tente excitée  par  l’irritation  d’abord  momentanée,  passagè- 
re puis  par  l’inflammation  chronique  d un  point  ou  de  la 
totalité  de  la  membrane  interne  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux; c’est  la  douleur  du  cœur 3 la  véritable  cardial gie , qui 
11’a  fixé  l’attention  des  observateurs  que  lorsqu  elle  est  tres- 
violcnte  et  que  l’on  méconnaît  chaque  jour  quand  elle  est 
peu  intense.  Les  personnes  très-sensibles  éprouvent  distinc- 
tement, dans  les  vives  affections  de  l'âme,  une  angoisse  non- 
seulement  à l’épigastre , mais  encore  à la  région  du  cœur, 
d elle  provient  bien  de  cet  organe,  car  elle  coïncide  avec 
des  baltemens  durs  à l’oreille  et  au  sens  interne.  Voyez  coeur, 


C S I ERNO-CLÉIDO-MASTOIDIEN , adj. , stenw-cleido - 
mastoicleus;  nom  d’un  trousseau  fibreux  considérable  que 
beaucoup  d’anatomistes  considèrent  comme  constituant  deux 
muscles  distincts,  parce  qu’il  se  compose  en  effet  de  deux 
ventres  charnus,  sépares  l’un  de  l'autre  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue. 

L’un  de  ces  ventres,  le  slerno-masloidien , naît  par  un 
court  et  fort  tendon  de  la  partie  supérieure , externe  et  an- 
térieure du  sternum:  alongé  et  arrondi,  il  devient  insensi- 
blement plus  large  et  plus  m nee  à son  sommet,  se  dirige 
obliquement  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  et  va  pren- 
dre son  insertion  à la  face  externe  de  J apophyse  mastoi  c 
du  temporal,  ainsi  qu’à  une  petite  portion  de  a partie  ex- 
terne de  la  ligue  courbe  supérieure  de  1 occipital. 
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1,’autre  ventre,  ou  le  cléido-mastoïdicn,  plus  court  et  plus 
faible  que  le  précédent,  provient  du  bord  supérieur  et  de  la 
partie  supérieure  de  la  face  anterieure  de  la  portion  interne 
de  la  clavicule,  par  un  tendon  large  et  mince.  Il  monte  d’une 
manière  oblique,  et , s'arrondissant  un  peu.  sc  termine  en 
pointe,  et  s’attache  à la  partie  intérieure  de  la  face  externe 
de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  par  un  tendon  ar- 
rondi. 

Ce  muscle  incline  obliquement  la  tête  en  avant,  et  porte 
la  face  du  côté  opposé.  Quand  il  agit  de  concert  avec  son 
congénère,  il  la  fléchit  directement. 

STERNO  HYOÏDIEN, s.  m.  et  adj.,  slerno-hyoideus : nom 
d'un  muscle  mince  et  alongé,  qui,  de  la  face  interne  de  la  pre- 
mière pièce  sternale,  de  celle  du  cartilage  de  la  première 
côte,  et  quelquefois  aussi  de  celle  de  l’extrémité  interne  de 
la  clavicule,  se  porte  directement  en  haut,  se  rapproche  peu 
à peu  de  celui  du  côté  opposé,  augmente  d’épaisseur,  va  en 
se  rétrécissant,  et  finit  par  s’insérer  au  bord  inférieur  de  la 
pièce  moyenuede  l’hyoïde,  immédiatement  à côté  de  la  ligne 
médiane.  Ce  muscle  tire  l’hyoïde  en  bas,  et  contribue,  par 
conséquent,  aussi  à baisser  la  mâchoire  inférieure.  On  l’a  vu 
se  confondre  inférieurement  avec  le  sterno-thyroïdien,  ou 
naître  du  milieu  de  la  clavicule. 

STERNO-THYROÏDIEN,  s.  m.  et  adj. , sterno-thyroideus : 
nom  d’un  muscle  mince  et  alongé,  qui  occupe  la  partie  an- 
térieure du  cou,  et  qui  se  rétrécit  considérablement  de  bas 
en  haut.  Ce  muscle  naît  de  la  face  postérieure  du  sommet  du 
sternum  et  de  la  partie  interne  de  la  face  postérieure  du  car- 
tilage de  la  première  côte;  il  monte  immédiatement  au  de- 
vant de  la  trachée-artère,  couvert  par  le  sterno-hyoïdien  , et 
s’attache,  par  des  Gbres  tendineuses  très-courtes,  à la  ligne 
oblique  du  cartilage  thyroïde;  presque  toujours  il  se  con- 
fond, par  sa  partie  externe,  avec  le  thyro-hyoïdien.  On  ob- 
serve aussi,  la  plupart  du  temps,  une  interseciion  tendineu- 
se, transversale  ou  oblique,  à quelque  distance  de  son  extré- 
mité inférieure.  11  abaisse  le  larynx,  eu  agissant  sur  le  car- 
tilage thyroïde. 

STERNUM,  s.  m..  sternum ,•  os  situé  sur  la  ligne  médiane 
du  corps,  immédiatement  sous  la  peau,  et  vis-à-vis  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Il  forme  la  partie  moyenne  et  antérieure 
de  la  cavité  pectorale. 

Alongé,  beaucoup  moins  étendu  de  droite  à gauche  que 
de  haut  en  bas,  et  surtout  très-peu  épais , il  est  plus  large  à 
sa  partie  supérieure  qu’à  l’inférieure,  légèrement  bombé  en 
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devant,  ri.  Iiès-peu  concave  en  arrière.  Dans  l'état  parfait, 
il  se  compose  de  i rois  pièces,  placées  l’une  au-dessus  de  l'an* 
ire,  c|ui  représentent  une  chaîne  comprise  entre  les  deux  cla- 
vicules et  les  sept  paires  de  côtes.  On  les  désigne  sous  les 
noms  de  poignée,  corps  et  appendice  xyphoïde.  La  première 
est  la  plus  large  et  la  plus  épaisse,  la  seconde  la  plus  longue, 
et  la  troisième  la  plus  petite  en  tons  sens. 

La  poignée,  étendue  depuis  le  bord  supérieur  de  l’os  jus- 
qu’à l’endroit  où  il  s’unit  avec  le  cartilage  de  la  seconde  côte, 
présente,  de  chaque  côté,  à son  bord  supérieur,  une  large 
cavité  obîongue  et  encroûtée  de  cartilage,  contre  laquelle 
s’applique  l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  Une  échancrure 
demi -circulaire  sépare  ces  deux  excavations  l’une  de  l’antre. 
Les  bords  latéraux,  qui  convergent  l’un  vers  l’autre  de  haut 
en  bas,  sont  un  peu  concaves  et  tram  bans  dans  presque  toute 
leur  longueur,  si  1 on  excepte  leur  partie  supérieure,  ordinai- 
rement plus  épaisse,  où  ils  sont  larges  et  creusés  d’un  enfon- 
cement destiné  à recevoir  le  cartilage  de  la  première  côte, 
disposition  qui  a pour  résultat  de  faire  que  chacun  de  ces 
bords  soit  partagé  en  deux  échancrures,  l une  supérieure  et 
l’autre  inférieure. 

Le  corps  s’étend  depuis  l’extrémité  inférieure  de  la  poignée 
jusqu’à  l’insertion  du  cartilage  de  la  septième  côte.  Sa  forme 
est  inverse  de  celle  de  la  pièce  précédente,  de  sorte  qu’il  est 
moins  large  en  haut  qu’en  bas,  où  il  se  termine  en  s’arron- 
dissant. Ses  bords  latéraux  offrent  ordinairement  quatre  échan- 
crures demi-circulaires.  À chacun  des  endroits  où  ses  échan- 
crures s’adossent  l’une  contre  l’autre, «on  aperçoit  une  petite 
cavité  articulaire, revêtue  de  cartilage,  qui  reçoit  le  cartilage 
d’une  ct)le.  Ses  échancrures  se  raccourcissent  de  haut  en  bas, 
ce  qui  fait  que  les  cavités  articulaires  se  rapprochent  aussi. 
Les  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  cartilages 
costaux  s’appliquent  aubord  latéral  du  corps:  le  second  s’ar- 
ticule à la  fois  avec  ce  dernier  et  avec  la  poignée  5 le  septième 
porte  également  sur  sou  bord  inférieur  et  un  peusur  la  partie 
inférieure  de  l’appendice  xiphoidej  le  sixième  et  le  septième 
sont  tellement  rapprochés  l’un  de  l’autre,  que  c’est  seulement 
dans  un  sternum  fort  étroit  et  fort  alongé  qu’on  aperçoit  une 
cinquième  échancrure  demi-circulaire,  très-petite, entre  les 
cavités  articulaires  qui  leur  sont  destinées. 

L’appendice  xiphoïde  s unit,  par  sou  bord  supérieur,  à la 
partie  inférieure  du  corps.  Cette  pièce  est  ordinairement  libre, 
mais  quelquefois  aussi  elle  est  couverte  par  les  cartilages  des 
sixième  et  septième  côtes,  qui  montent  nu  devant  (Telle  pour 
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aller  gagner  le  corps,  cas  dans  lequel  ce  dernier  s'attache  à sa. 
face  anterieure.  Les  bords  latéraux  sont  libres  dans  presque 
toute  leur  étendue.  L'extrémité  inférieure  restecarl.ilagincu.se 
jusque  dans  1 âge  le  plus  avancé:  elle  se  termine  par  un  som- 
met simple,  ou  par  deux  pointes,  qui  sont  rarement  symé- 
triques. 

Il  est  ordinaire  de  rencontrer  encore  les  trois  pièces  du. 
sternum  séparées  et  distinctes  à l’époque  de  la  puberté.  Mec- 
kel  a constaté  qu’on  trouve  plus  souvent  l’appendice  xiphoxde 
soudé  au  corps,  que  celui-ci  réuni  à la  poignée.  Chez  les  sujets 
âgés , les  trois  pièces  ne  font , la  plupart  du  temps,  qu’un 
seul  os. 

Les  os  de  la  chaîne  sternale  paraissent  fort  tard.  Ce  n'esfi 
qu'au  sixième  mois  de  la  gestation  qu’on  voit  paraître  le  pre- 
mier germe  osseux  dans  le  cartilage  de  la  poignée.  En  géné- 
ral. ce  noyau  est  simple,  oblong  et  arrondi.  Cependant  il  y 
en  a quelquefois  deux,  presque  toujours  situés  l’un  au-dessus 
de  l’autre,  rarement  côte  à côte.  On  en  a vu  aussi  trois,  et 
même  jusqu’à  quatre.  Après  le  septième  mois,  on  commence 
à apercevoir,  dans  la  seconde  pièce, ou  le  corps  du  sternum, 
des  noyaux  osseux,  qui  varient  beaucoup  pour  le  nombre, le 
volume  et  leur  situation.  Il  ne  s’en  développe  ordinairement 
qu’un  seul  dans  l’appendice  xiphoïde,  mais,  parfois  aussi,  il 
yen  a deux,  non  symétriques. 

Le  sternum  est  ordinairement  plus  long  et  [dus  étroit, pro- 
portion gardée,  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Cet  os  n’existe  pas  chez  certains  sujets.  Tantôt  alors  il  y a 
absence  delà  peau  et  des  côtes  ; tantôt  les  légumens  communs 
existent,  et  la  poitrine  n’est  point  ouverte.  Dans  d’autres  cir- 
constances , le  sternum  offre  des  ouvertures  anormales  à la 
partie  inférieure  de  son  corps,  ou  le  long  de  sou  appendice 
xiphoïde,  et  dans  la  scissure  de  celle  dernière, 

Quoique  superficiellement  placé,  le  sternum  est  très-rare- 
ment le  siège  des  solutions  de  continuité  .dont  les  antres  os 
sont  si  fréquemment  atteints.  Il  doit  cette  sorte  de  pvivilégeà 
son  épaisseur,  à la  nature  spongieuse  du  tissu  qui  le  compose, 
et  surtout  à sa  suspension  entre  les  extrémités  élastiques  des 
côtes,  qui  le  soutiennent,  en  lui  permettant  de  céder,  jusqu’à 
un  certain  point, aux  efforts  extérieurs.  On  possède  toutefois; 
plusieurs  exemplesde  fractures  du  sternum. Les  unes  ont  lieu 
par  des  chocs  directs  dirigés  sur  cet  os,  les  autres  d’une  ma- 
nière indirecte  ou  par  contre-coup.  Les  premières  sont  tou- 
jours accompagnées  de  contusions  violentes  ou  de  plaies  aux 
parties  externes,  et  de  lésions  internes  plus  ou  moins  graves, 
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déterminée»  parla  commotion  des  viscères  du  thorax.  La  chute 
de  corps  li  ès-pesans  sur  la  poitrine,  l’écrasement  de  celte  par- 
tie entre  un  mur  et  la  roue  d’une  voilure,  telles  sont  les  cau- 
ses ordinaires  de  ces  lésions.  David  et  Sabatier  ont  cité  deux 
laits  très-inléressans  de  li  acluresdu  sternum  opérées  par  con- 
tre-coup. Dans  tous  deux,  les  blessés  étaient  tombés  en  ar- 
rière, le  milieu  du  dos  portant  sur  des  corps  saillans  et  sol i — 
des  : alors  le  tronc  s’était  fortement  replié  vers  sa  lace  posté- 
rieure, et  dans  l’effort  exercé  pour  prévenir  ou  borner  ce 
mouvement,  le  sternum,  tiraillé  entre  les  muscles  droits  de 
I abdomen  et  ceux  du  cou,  se  rompit,  à peu  près  comme  le 
ferait  une  corde  tendue  avec  trop  de  force  par  les  puissances 
appliquées  à ses  extrémités. 

Il  est  rare  que  les  fractures  du  sternum  ne  soient  pas  bor- 
nées à la  séparation  de  la  première  pièce  de  cet  os  d’avec  la 
seconde,  ou  à une  simple  division  transversale  de  quelque 
autre  point  de  son  étendue.  On  a cependant  observé,  à la 
suite  des  écrascmens  considérables  delà  poitrine,  la  frac- 
ture rayonnée  ou  meme  comminulive  du  sternum. Toutesces 
blessures  sont  faciles  à reconnaître,  à raison  delà  facilité  avec 
laquelle  le  doigt  distingue  les  inégalités  des  fragmens.  Ceux-ci 
sont  presque  toujours  mobiles  les  uns  sur  les  autres,  et  l’on 
parvien l à développer  la  crépitation  en  les  déprimant  alterna- 
tivement avec  précaution. Il  importe,  toutefois,  de  ne  pas  s’en 
laisser  imposeralors  par  les  inégalités  congénialcs ou  acciden- 
telles que  l’on  observe  assez  fiéquemment  sur  le  sternum  de 
sujets  mal  conformés,  ou  par  la  mobilité  et  meme  la  crépita- 
tion dont  quelques  pièces  de  celos,  autrefois  fracturées etnon 
consolidées  , sont , dans  certains  cas,  demeurées  le  siège.  La 
fracture,  il  est  vrai , ne  fait  par  elle-  meme  courir  aucun  dan- 
ger’, les  désordres  opérés  aux  parties  molles  extérieures  ou  dans 
les  organes  intérieurs  , peuvent  seuls  la  compliquer  d’accidens 
plus  ou  moins  alarma  ns  et  graves. 

Les  divisions  simples,  transversales,  produites  par  contre- 
coup, n’exigent,  d’autres  soins  que  le  repos  absolu  du  malade, 
la  situation  horizontale  prolongée  , le  bassin  et  la  télé  étant 
relevés  et  maintenus  fléchis  sur  le  ventre  j enfin,  l’application 
à la  surface  du  sternum  de  compresses  épaisses  trempées  dans 
quelque  liqueur  résolutive,  et  soutenues  par  un  bandage  de 
corps  assez  serré  pour  borner  les  mouvemensdes  côtes,  et  pré- 
venir les  frotlcmcns  continuels  qu  ils  exciteraient  entre  les 
fragmens.  Les  efforts  et  les  manœuvres  conseillés  par  Petit  et 
Duvernay  pour  rétablir  le  niveau  des  deux  pièces  séparéesde 
Pus  sont  iuulilesoi)  même  nuisibles, en  fatigant  les  malades  et 
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en  augmentant  l'irritation  (les  parties. Si  durant  le  traitement 
on  s'aperçoit  que  la  portion  supérieure  de  l’os  reste  plus  s;  al- 
lante que  l’autre,  quelques  compresses  graduées,  épaisses,  ap- 
pliquées sur  elle,  contribueront  à (établir  le  niveau.  Des  pres- 
sions légères,  exercées  sur  la  pièce  la  plus  saillante,  peuvent 
encore  opérer  le  coaptation  désirée.  Mais  presque  toujours  la 
saillie  reparaît,  et  le  sujet  conserve  une  difformité  plus  ou 
moins  sensible. 

Dans  lefi  actures  directes,  lorsque  les  légumens  sont  contuf, 
et  que  les  viscères  sont  menacés  d'inllammalion,  les  applica- 
tions émollientes,  les  saignées  générales  et  locales,  et  tout 
l’appareil  du  traitement  antiphlogistique  doivent  être  mis  en 
usage.  L’indication  consiste  plutôt  alors  à prévenir  ou  à com- 
battre des  inflammations  graves  des  viscères  thoraciques  ou 
du  médiaslin.  qu  à maintenir  la  fracture,  qui  est  sans  impor- 
tance, et  dont  les  fragmens  ne  manqueront  pas  de  se  consoli- 
der. Vingt  à trente  jours  suffisent  pour  1 accomplissement  de 
ce  travail.  Quelquefois  cependant,  surtout  lorsque  la  fracture 
a lieu  entre  les  pièces  du  sternum,  la  réunion  immédiate  ne 
s'opère  pas*  les  parties  restent  mobiles,  une  sorte  d’articula- 
tion, ou  plutôt  de  tissu  cellulo- fibreux  analogue  à celui  qui  se 
forme  entre  les  fragmeus  delà  rotule  fracturée , s’organise  et 
maintient  la  séparation  produite  par  l'accident.  Celle  disposi- 
tion n’entraîne  à sa  suite  aucune  gène,  et  11e  nuit  en  rien  aux 
forces  et  à l'intégrité  des  fonctions  du  blessé. 

Lorsque  des  portions  d’os,  enfoncées  dans  la  poitrine,  y dé- 
chirent les  tissus  et  entretiennent  des  irritations  intenses,  il 
faut  les  relever  sans  délai.  Pour  cela,  le  sternum  sera  décou- 
vert et  dénudé  dans  une  étendue  convenable,  et  une  couronne 
de  trépan,  appliquée  sur  lui,  permettra  deglisserun  élévatoire 
jusque  sous  les  esquilles  et  de  les  repor  ter  au  dchoi  s.  L’agran- 
dissement de  la  plaie  osseuse  avec  le  couteau  lenticulaire  ou 
avec  un  fort  scalpel  d’acier  de  Damas,  suffirait,  dans  beau- 
coup de  cas,  pour  atteindre  le  meme  but,  et  pour  rendre  inu- 
tile l’application,  toujours  longue  et  douloureuse,  du  trépan. 
Le  sternum,  surtout  durant  la  première  moitié  de  la  vie,  peut 
être  facilement  divisé  suivant  le  procédé  et  avec  les  instrument 
que  nous  indiquons. 

Les  plaies  du  sternum,  produites  par  des  inslrumens  piquans 
ou  par  les  projectiles  que  la  poudre  à canon  met  en  mouve- 
ment, sont  quelquefois  compliquées  de  1 inflammation  dumé- 
diastin,  d’épanchement  de  sang  ou  de  pus  dans  la  poitrine  et 
des  accidens  les  plus  gr  aves.  Les  recueils  des  chirurgiens  ren- 
ferment on  grand  nombre  d'exemples  de  ce  genre.  On  peut 


b f _ > STERNUM 

réduire  aux  suivnus  les  préceptes  qu’ils  font  naître:  i.°  toutes 
les  fois  que  la  piqûre  est  simple,  produite  par  une  baïomi  eltc 
ou  une  épée,  et  accompagnée  seulement  des  phénomènes  ordi- 
naires aux  plaies  de  poitrine,  il  faut  rapprocher  les  lèvres  de 
la  div  ision  extérieure , et  recourir  aux  saignées , ainsi  qu’aux 
antiphlogistiques  les  plus  actifs. 

?..°Chc7.  les  sujets  a' teints  de  coups  de  feu,  lorsque  la  halle 
se  fait  sentir  derrière  ou  dans  l'épaisseur  du  sternum,  ou  que 
des  esquilles  angulaires,  détachées  docet  os,  piquent  et déchi - 
venl  lestissus  qu’il  recouvre,  on  doit  immédiatement  procéder 
aux  opérations  nécessaires  pour  extraire  ces  dorps  étrangers. 
Fi  du  sang  paraît,  épanché  dans  la  poitrine,  il  convient  de  fa- 
voriser sa  soi  lie  eu  taisant  coucher  le  blessé  sur  le  côté,eten 
évitant  de  couvrir  la  plaie  d'un  appareil  trop  serré. 

3.v  Quelle  qu'ait  d'ailleurs  été  la  nature  de  la  blessure,  et 
alors  meme  qu'il  n’aura. t existé  qu'une  simple  contusion  à la 
partie  antérieure  du  thorax,  toutes  les  fois  qu’aux  aecideits 
primitifs  de  la  maladie,  et  au  soulagement  que  l’emploi  des 
moyens  thérapeutiques  appropriés  a déterminé,  succède  une 
douleur  obtuse  cl  continue  derrière  le  sternum,  une  sorte  de 
pesanteur  à cet  endroit,  en  meme  temps  que  le  sujetreste  pâle, 
bouffi,  faible,  et  qu’un  mouvement  obscur  de  fièvre,  avec  re- 
doublement le  soir,  persiste,  quoique  les  viscères  digestifs 
semblent  en  bon  état,  le  praticien  doit  fixer  tou'eson  attention 
sur  la  région  blessée.  Les  percussions  et  l’usage  du  stéthoscope 
seront  du  plus  grand  secours  pour  reconnaître  la  situation  et 
l’étendue  de  1 épanchement  ; suivant  qu’alors  le  pus  tendra  à 
se  porter  sur  les  côtés  du  sternum,  au  voisinage  de  l’appendice 
xiphoîde;  on  aura  déterminé  l’érosion  de  l’os  qui  le  recouvre, 
ou  pratiquera  l’incision  des  abcès  appareils  à l’extérieur, ou  l’on 
appliquera  le  thkpan  au  sternum.  On  nesaurait  trop  le  répé- 
ter, un  traitement  antiphlogistique  actif,  tnis  en  usage  durant 
les  premiers  jours  de  la  blessure,  constitue  le  moyen  le  plus 
efficace  de  prévenir  les  inflammations  interrreset  la  formation 
des  collections  purulentes  qui  nous  occupent. 

La  structure  spongieuse  du  sternum  l’expose  assez  fréquem- 
ment à la  carie;  presque  toujours  cette  affection  dépend  delà 
présence  <1  • quelque  foyer  purulent  développé  dans  le  mé- 
diaslin,  et  n’est  que  le  résultat  des  efforts  par  lesquels  l’orga- 
nisme tend  à se  débarrasser  des  matières  étrangères  déposées 
dans  les  tissus  vivons.  Los  caries,  proprement  dites , occasio- 
nnes par  des  causes  externes,  ou  produites  par  des  irritations 
obscures  et , en  quelque  sorte,  spontanées  du  sternum,  suivent 
la  même  marche  que  quand  elles  atteignent  d’autresportions 
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du  squelette.  Le  traitement  interne  qu’elles  réclament  ne 
présente  non  plus  aucune,  particularité  j mais  souvent  on  doit 
leur  opposerdes  opérations  chirurgicales  plus  ou  moins  graves. 
Dans  les  caries  superficielles  extérieures,  la  portion  malade 
étant  mise  à nu  et  profondément  ruginée, le  cautère  actuel  sera 
promené  à la  surface,  de  manière  à ce  que  l’impression  du  feu 
ne  se  fasse  pas  sentir  aux  parties  sous-jacentes.  Lorsque  l’ul- 
cère s'étend  au  loin,  et  pénètre  toute  l’épaisseur  de  l’os,  on 
peut,  à l’exemple  île  Boyer,  emporter  avec  de  petites  scies 
convexes,  ou  avec  le  couteau  lenticulaire,  les  portions  malades, 
les  fragtnens  de  cartilages  altérés,  et  mettant  ainsi  à nu  toute 
l’étendue  du  mal,  obtenir  la  formation  de  cicatrices  solides. 
L’artère  mammaire  interne  peut  être  divisée  dans  lesopéra- 
tions  de  ce  genre-,  cet  accident  exige  qu’une  ligature  soit  placée 
sur  chacune  des  extrémités  du  vaisseau.  Au  surplus , les  opéra- 
tions de  ce  genre  varient  entre  elles,  suivant  une  foule  de  mo- 
difications dont  les  maladies  auxquelles  on  les  oppose  sont 
susceptibles,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  se  borner  à indiquer 
d'une  manière  générale  les  règles  qui  doivent  présider  à leur 
exécution. 

5TERNUTATOIRE,  adj.et  s.  m.;  épithète  dont  on  se  sert 
pour  désigner  toute  substance  qui  jouit  de  la  propriété  d’ex- 
citer l'éternuement.  Les  sternutatoires,  appelés  aussi  ptm  ini- 
ques. diffèrent  des  eribins,  en  ce  que  ce  dernier  mot  s'appli- 
que à toute  substance  qu’on  introduit  dans  le  nez,  quel  que 
soit  le  motif  pour  lequel  on  y a recours. 

Tout  ce  qui  est  propre  à stimuler  la  membrane  muqueuse 
des  fosses  nasales,  peut  provoquer  l’éternuement.  Les  princi- 
pales substances  dont  ou  se  sert  à cet  effet,  sont  le  tabac,  le 
cabaret,  le  marjolaine,  l’iris,  le  muguet,  la  bétoine,  l’elle- 
bore  et  l’euphorbe.  On  les  empli  ie  quelquefois  à titre  de  ré- 
vulsif , pour  produire  une  dérivation  utile  d^ns la  céphalalgie. 
Elles  excitent  toujours  un  flux  plus  ou  moins  abondant  de 
mucositesséreuses , et  souvent  elles  donnent  lieu  àuneexha- 
lation  sanguine,  qui  peut  mêmedevenir  assez  abondante  pour 
constituer  une  véritable  hémorragie. 

STETHOSCOPE,  s.  m.  • modification  du  cornet  acousti- 
que, imaginée  par  Laënnec,  pour  servira  l’auscultation  des 
bruits  qui  ont  lien  dans  la  poitrine  et  l’abdomen,  afin  d’en 
tirer  des  signes  pour  le  diagnostic  des  maladies  des  organes 
respiratoires  et  circulatoires.  Après  s’èlre  servi  des  cylindres 
de  papier,  de  baudruche  et  de  carton  remplis  d’air,  de  verre, 
de  métal,  de  jonc  à canne,  ce  médecin  s’est  arrêté  à faire! 
usage  d’un  cylindre  de  Lois,  auquel  il  donne  le  nom  de  sté- 
(hoscnpr . et  qui  lui  parait  préférable  à tout  autre. 
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Ce  stéthoscope  est  un  cylindre  de  bois  de  seize  lignes  de 
diamètre,  et  d’un  pied  de  longueur,  percé  dans  son  centre 
d un  tube  de  trois  lignes  de  diamètre,  et  brisé  au  milieu  à 
1 aide  d’une  vis.  Une  des  pièces  est  évasce  à son  extrémité , à 
une  profondeur  d'environ  un  pouce  et  demi,  en  forme  d’en- 
tonnoir. Ainsi  disposé  , cet  instrument  sert  à l’exploration  de 
la  respiration  et  du  raie. 

Si  l’on  ajoute  dans  l’entonnoir  du  stéthoscope  un  bout  de 
bois  à soi  lace  un  peu  concave  , qui  le  remplit  exactement , et 
qui  se  fixe  à l’aide  d’un  petit  tube  de  cuivre  qui  le  traverse  et 
entre  dans  la  tubulure  du  cylindre  jusqu’à  une  certaine  pro- 
fondeur, il  est  alors  convenablement  disposé  pour  l’explora- 
tion de  la  roux  et  des  ialtemens  du  cœur.  Dans  ce  dernier 
cas,  dit  Laënnec,  un  corps  tout  à fait  plein  a peut-être  quel- 
que avantage. 

Dans  tons  les  cas  où  on  en  fait  usage,  le  stéthoscope  doit 
être  tenu  comme  une  plume  à écrire,  près  de  l’extrémité  qui 
doit  être  appliquée  sur  le  thorax. 

Celle  extrémité  doit  toucher  la  peau  dans  toute  sa  circon- 
férence. 

Si  les  espaces  intercostaux  sont  creux  , ou  si  tout  autre  en- 
foncement existe  au  sternum,  il  faut  remplirles  vides  avec  de 
la  charpie  ou  du  coton,  que  l’on  recouvre  d’une  feuille  de  pa- 
pier ou  d’un  linge. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  ce  qui  est  relatif  unique- 
ment à l’invention  du  stéthoscope,  laquelle  n’a  rien  de  bien 
remarquable,  avec  l’application  que  Laënnec  a fait  du  sens 
de  l’ouïe  à l’exploration  des  maladies  du  thorax,  application 
ingénieuse  et  féconde.  Dans  des  recherches  de  cette  nature, 
l’inventeur  ne  peut  se  défendre  de  quelques  subtilités  d’ob- 
servation ; toutes  les  distinctions  de  Bortleu  ne  sont  pas  res- 
tées, mais  on  sait  qu’il  serait  peu  philosophique  de  nier  les 
avantages  de  l’auscultation;  aussi,  dans  tous  les  articles  dece 
Dictionaire,  nous  nous  sommes  fait  un  devoir  de  consigner 
fort  en  détail  le  résultat  des  recherches  de  Laënnec  sur  ce 
mode  d’exploration  dont  il  a enrichi  la  médicine  pratique.  Lu 
avec  attention  son  ouvrage,  quelque  absolu  qu’il  paraisse 
d’abord,  n’exclut  aucun  des  autres  moyens  d’exploration,  et 
si  quelquefois  Laënnec  lui-même,  corne  tous  les  innovateurs, 
a mis  trop  de  confiance  dans  les  décisions  du  stéthoscope,  il 
appartient  à tout  esprit  froid  et  juste  denelui  accorderque 
l’importance  qu’il  a réellement.  Voyez  auscultation  , aorte  , 

BRONCHITE,  COEUR,  PNEUMONIE, PLEURÉSIE,  RALE,  TRACHÉE- AR- 
TÈRE, VOIX. 
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STHENIE, s.  f. , robur,  sthenia.Dans  la  théorie  de  Brown, 
ce  mot  désignait,  sous  le  nom  d'incitation,  la  plus  grande  pos- 
sible, le  résultat  d’un  stimulus  moyen  appliqué  à une  iucita- 
bililé  médiocre, et  Brown  donnait  aux  maladies^cnéw/cj  nées 
d’une  incitation  immodérée  le  nom  do  stliéniq  nés:  ces  mala- 
dies, dit-il,  portaient  le  nom  de  phlogistiques  ou  inflamma- 
toires t dénominations  métaphoriques  fondées  sur  une  idée 
fausse  qui  suppose  du  leu  et  de  la  flamme.  Il  semble  d’après 
cela,  que  Brown  ne  lit  que  changer  un  adjectif;  mais,  comme 
suivant  lui,  toute  maladie  générale,  parprivalion  ou  par  excès 
de  stimulant,  était  asthénique, ilen  résultait  que  la  plupart  des 
inflammations  n’étaient  pour  lui  que  des  maladies  par  fai- 
blesse à traiter  par  les  fortilians.  Dans  l’école  italienne,  on 
appelle  aujourd’hui  maladies  hypers théniques  celles  qui  sont 
produites  par  des  puissances  stimulantes;  elles  sont  dites 
arec  ou  sans  diathèse , c’est-à-dire  causées  par  des  conditions 
qui  ont  modifié  fortement  et  dès  long-temps  la  libre  animale 
ou  le  contraire.  Celle  diathèse,  cette  condition  de  la  fibre, 
n’est  que  la  Iraduelion  de  l'incitabilité  générale  de  Brown. 

Le  mot  sthénie  est  très-peu  employé  parmi  nous,  peut-être 
à cause  de  l'équivoque  continuelle  qui  résulte  de  l’article; 
niais  on  se  sert  encore  assez  fréquemment  de  l’adjectif  sthé- 
nique pour  désigner  les  maladies  causées  par  l’action  trop 
vive  des  stimulans;  aucune  idée  brownienne  n’est  plus  ren- 
fermée dans  le  sens  de  celte  dénomination,  qui  évite  les  péri- 
phrases. Excès  de  force  , surexcitation , irritation , sthénie 9 
hypersthénie , sont  des  synonymes  parfaits,  dont  on  se  sert 
parmi  nous  pour  désigner  un  organe  dans  lequel  l’action 
propre  est  en  excès.  lors  même  que  l’action  fonctionnelle  est 
languissante.  Voyiez  irp.itation  et  asthénie. 

STIMULANT,  s.  et  adj.,  stimulans , stimulus.  Brown  dé- 
signait par  ce  mot  tout  moyen  qui  incite  plus  fortement  qu’il 
ne  faut  dans  l’état  sain  ; il  appelait  incitons  toutes  les  choses 
externes  capables  d’affecter  les  corps  vivans  ainsi  quelesang 
et  les  humeurs  qui  en  sont  sécrétées, les  contractions  muscu- 
laires, l’action  du  cerveau  dans  la  pensée  et  dans  les  passions. 
Il  divisait  les  stimulans  en  généraux  et  locaux ,•  les  premiers 
comprenaient  tous  lesincilans  qui  agissent  sur  l'excitabililé, 
de  manière  à ce  qu’il  en  résulte  constamment  de  1 incitation 
dans  tout  l’organisme;  les  seconds  n’agissent,  selon  lui,  que 
sur  l’endroit  où  ils  sont  immédiatement  appliqués  et  n’affec- 
taient point  le  reste  de  l’organisme  à moins  qu’ils  n’eussent 
produit  un  changement  local.  Cette  doctrine  a subi  un  grand 
changement,  i oui  agent  externe  ou  interne  qui  augmente  la 
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tfr  Ue  1’ rCtC^lèrr  ,a  circu,a,!i0?>  *ctive ,<J mouvement uutri - 
W,  excite  1 action  fonctionnelle  clans  un  tissu  organique  csl.m 

tr'Z'n’  “'il  1 'f TCe  eSt  l0Cale’  l'lu!  »'■  moins’  ton- 
UC,  selon  qu  elle  est  plus  ou  moins  intense,  ou  la  partie  plus 

cumoinscxcitaM^uan,  les  stimulans  sont  doués  d’un  de- 

o ll  'S'e  P,USf0rt^ M U CSt  néce««i«*  PO-  que  l’action 
o &an,que  s exerce  avec  toute  la  plénitude  qui  importeà  l’état 

iw^"  leur  don,‘“le  “»»  * il. 

S riMULATIOiN  s.  f.,  Stimulus,  stimulation  action  des 

stimülajvs',  résultat  de  cette  iHinn  ci...  t 

urnAneriirt,./  ecuc  action  su i les  organes. 

6 IOECHIO.VILTKIE  ou  chimométrib,  s.  f.,  slœchiomz- 

tna,  chemorneiria:  nom  donne  par  Uichler  à la  partie  de  la 

chimie  qui  s occupe  de  rechercher  les  proportions  dans  les- 

sc^nce  fo  d^men\e-  eSC0'Up0SéS  Jouissent  ensemble.  Cette 
science,  fondée  par  K.rvan  et  Wenzel, a été  successivement  per- 
fectionnée par  les  travaux  de  Richler,  Fries,  Dalton.  Kastner 

Dorto‘i“w>  Bsr“u“> 

’ï  m-;  ”ondo»»é  par  Pline  4 a»,  maladie 
dont  les  soldats  de  Germanicns  furentatteints  dan.  la  Germa- 

xnt,  et  qui  consistait  en  un  ramollissement  des  gencives  avec 
saignement  an  moindre  contact,  ébranlement,  chute  même 
des  dents  et  faiblesse  des  articulations  inferieures.  Il  est  un- 
possibled"  méconnaître  les  principaux  caractères  du  scorbut 
soit  CCt  e affectl0n’  TîelcIue  imparfaitement  décrite  qu’elle 

STOMACAL,  adj.,  stomachicus:  qui  a rapport  à l’esto- 
mac E action  que  ce  viscère  exerce  sur  les  alimens,  tandis 
qu  ils  sont  contenus  dans  son  intérieur,  ou  l’altération di-es- 

^ZlT,ZiéimüVcn‘’ a élé  dt:sis‘"c  '«  ••»“*  •'« 

f • Çe IQUlj  j adj.  et  s,  m.,  stomachicus , qui  appar- 

tient  ou  qui  concerne  l’estomac.  1 1 

Cet  mot,  empJoyé  quelquefois  comme  synonyme  de  stomacal, 
soi  t b.eu  plus  souvent  a désigner  un  certain  nombre  d’agens 
médicinaux,  qu  on  croit,  on  plutôt  que  l’on  croyait  jadis 
propres  a remédier  aux  diverses  affections  de  l’estomac.  Tous 
ces  abcns,  a un  très-petit  nombre  d’exceptions  près,  sont  des 
oniqucs  des.aslringcns,  des  excitaus , des  stimulans,  des 
? îf.11*,’  ‘ es  vius,  des  teintures  alcooliques,  des  liqueurs  variées 
3 M1  11,1  ’ cs  mimâtes  de  toute  espèce:  en  un  mot,  des  sub- 
stances qui  conviendraient  effectivement , si  les  atïectionsde 
es  omar,  contre  lesquelles  on  les  prescrit,  dépendaient  de  la 
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faiblesse  et  de  f alumc.  Mais  comme  ms  maladies  tirent  bien 
! >1  us  souvent,  sinon  même  toujours,  leur  source  d’un  excès 
tl  irritation,  les  stomachiques  du  ' ulgairc  ne  sont  propres  qu*à 
les  exaspérer,  et  à leur  donner  souvent  un  caractère  irrémé- 
diable de  gravité.  Si  l’on  voulait  conserver  le  mot  stoinach  ique, 
dont  l.i  nécessité  ne  se  fait  point  sentir  dans  la  nouvelle  di rcc- 
tion  imprimée  aux  idées  médicales,  il  faudrait  s’en  servir  pour 
désigner  topte  substance  propre  à guérir  , ou  du  moins  à sou- 
lager une  affection  quelconque  de  l’estomac.  A ce  titre  l’eau 
pure  serait  le  stomachique  par  excellence,  le  plus  puissant, 
et  le  plus  généralement  applicable  de  tous,  Contre  les  préjugés 
du  vulgaire. 

STORAX,  s.  ni.  j storax:  baume  solide  qui  découle  du 
styrax  officinale , arbre  de  la  famille  des  plaquemiuiers , et 
qui  vient  du  Levant  par  la  voie  rie  Marseille. 

Les  pharmaciens  eu  distinguent  deux  espèces,  le  slorax  en 
larmes,  et  le  storax  en  pains.  Le  premier  se  compose  de  petits 
grains  transparens,  purs,  brillaus,  un  peu  gras,  qui  s’amol- 
lissent sous  la  dent,  laissent  un  goût  résineux  dansla  bouche, 
exhalent  une  odeur  agréable,  se  fondent  au  feu,  et  brûlent 
avec  une  flamme  très-claire.  Celte  variété  est  très-rare,  et 
n’arrive  plus  maintenant  en  Europe.  La  seconde  est  eu  masses 
rougeâtres,  lésineuses,  odorantes,  sujettes  à se  ramollir  età 
jeter  une  liqueur  mielleuse  dans  laquelle  on  distingue  des 
éclats  blanchâtres  , sèches,  friables,  <1  une.  odeur  suave  , tirant 
sur  celle  de  la  vanille , se  ra  mollissant  sous  la  lient  . et  du  ne 
saveur  amère,  résineuse,  qui  n’a  rien  de  désagréable.  Ces  deux 
espèces  reçoivent  aussi  parfoisl’épithèle  de  calamite } qui  pa- 
rait cependant  avoir  été  réservée  dans  l’origine  à la  première. 

De  même  que  tous  les  au  1res  baumes,  le  storax  est  composé 
d’une  résine,  d’un  peu  de  gomme , d’acide  benzoïqueet  d’une 
huile  essentielle:de  là  vient  qu’il  est  plus  soluble  dans  l’alcool 
quedans  l’eau,  à laquelle  il  communique  eependantson  odeur, 
avec  une  couleur  blanchâtre. 

Les  anciens,  qui  en  faisaient  un  fréquent  usage, le  recom- 
mandaient surtout  comme  béchique,  antispasmodique,  ano- 
din, elc.  Son  mode  d’action  le  range  évidemment  parmi  les 
substances  excitantes. On  ne  s’en  sert  presqueplus  aujourd’hui, 
malgré  les  éloges  pompeux  que  Morton  et  autres  lui  ont  pro- 
digués dans  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  n’est  guère  qu’en 
luiuigatiou  et  sous  forme  d’emplâtre  qu’on  enfait  quelquefois 
•liage,  mais  la  plus  grande  partie  de  celui  que  le  commerce 
introduit  en  France  est  appliquée  aux  besoins  de  la  parfumerie. 
ST  R A DI  SME,  s,m.,  oculoi  uiuclislortio  : défaut  dcconcor- 


4So  STR  AM0N1K 

dance  des  deux  axe1?  optiques.  Celte  anomalie,  la  plupart  du 
temps  congéniale,  se  développe  cependant  quelquefois  chez  les 
jeunes  enfans,  et  on  l’attribue  alors  à ce  que  ces  petits  êtres, 
«ayant  été  placés  obliquement  par  rapport  au  lieu  d’où  la  lu- 
mière al  (lue,  affaiblissent,  par  une  action  forcée  et  continuelle, 
lin  des  muscles  de  l’œil  le  plus  éloigné  de  ce  point.  Il  faut 
convenir  que  celte  explication  n’est  guère  satisfaisante.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  strabisme  ou  le  loucher,  comme  on  l’appelle 
communément , fait  voir  les  objets  doubles  , à moins  que  l’ha- 
Litude  ne  rectifie  l’erreur  d’optique  qui  en  résulte.  Il  peut 
dépendre,  soit  de  la  diminution  d’action  ou  de  la  paralysie 
d’un  dcsmusclcsdu  globe  oculaire,  soit  de  l’inégalité  de  force 
visuelle  des  deux  yeux,  l’organe  le  plus  faible  étant  écarté  par 
un  mouvement  machinal, comme  l’a  très  bienremarqué  Buifon, 
parce  que  la  sensation  de  l’image  qu’il  transmettrait  au  cer- 
veau, serait  moins  nette  que  celle  qui  est  transmise  par  l’autre 
œil,  et  que  de  là  naîtrait  de  la  confusion.  Le  strabisme,  lors- 
qu’il dure  quelque  temps,  et  qu’il  ne  dépend  pas  d’une  cause 
dont  l’action  s’exerce  Seulement  d’une  manière  momentanée, 
est  réputé  incurable.  Cependant,  on  est  parvenu  à le  faire 
cesser  en  condamnantà  1 inaction  , pendant  long-temps,  l’œil 
qui  n’était  pas  dévié. 

STRAMülNE,  s.  f. , datura:  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  solanées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  tubuleux,  à cinqangles  età  cinq  divi- 
sious^corolle  en  entonnoir,  plissée,  à cinq  lobes  pointus,  peu 
prononcés}  stigmate  bilamellé}  capsules  à quatre  loges,  dout 
deux  à loges  incomplètes. 

Le  datura  stramonium , plante  très-commune  dans  presque 
toute  l’Europe,  est  désignée  sous  le  nom  vulgaire  de  pomme 
épineuse,  à cause  des  pointes  raides  et  piquantes  qui  hérissent 
ses  capsules  ovales.  Toutes  les  parties  de  ce  végétal  ont  une 
saveur  amère  et  désagréable.  INous  n’eu  possédons  pas  encore 
d’analyse  exacte.  Brandes  a trouvé,  dans  sa  graine,  un  alca- 
loïde assez  abondant,  auquel  il  a donné  le  nom  de  dat urine. 

La  pomme  épineuse  est  célèbre  par  ses  propriétés  véné- 
neuses, que  trop  d’exemples  funestes  ont  appris  à bien  con- 
naître} il  suffit  même  de  son  odeur  concentrée  pour  causer 
des  maux  de  tête  et  des  étourdissemens.  Toutes  ses  parties  agis- 
sent comme  poison  sur  l’économie  animale, et  les  auteurs  ont 
recueilli  un  grand  uombrede  cas  decet  empoisonnement, dont 
les  principaux  symptômes  sont  une  soif  ardente,  un  sentiment 
de  strangulation  , des  douleurs  cardialgiques,  le  gonflement 
et  la  teusiou  du  bas-ventre,  une  sorte  d ivresse  et  uu  délire 
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souvent  furieux, accompagné  parfois  de  gesticulations  bizarres, 
îles  convulsions  ou  le  coma,  et  quelquefois  la  paralysie  des 
membres.  Les  accidens  durent  dix  ou  douze  heures,  et  peu- 
vent môme  sc  prolonger  davantage.  Ils  se  terminent  par  la 
mort,  à moins  que  les  secours  convenables  n aient  clé  admi- 
nistrés à temps;  et,  dans  beaucoup  de  cas  meme  où  l’issue 
n'a  point  été  funeste,  le  malade  est  resté  frappé,  pendant  des 
mois  ou  des  années,  d’une  perte  absolue  de  la  mémoire,  d’a- 
liénation mentale  et  d’une  débilité  extrême  ou  de  tremblement 
dans  les  membres.  La  pomme  épineuse  appartient  conséquem- 
ment à la  classe  des  poisons  que  l'on  a désignés  sous  le  nom 
de  narcotico-âcres.  Le  traitement  consiste  àfaire  vomir  le  ma- 
lade, et  à lui  prescrire  ensuite  les  adoucissans,  les  antiphlo- 
gistiques, les  acidulés. 

Les  qualités  vénéneuses  de  la  pomme  épineuse  n'oat  pas 
empêché  Sloerk  et  beaucoup  d’autres  de  chercher  à en  intro- 
duire l’usage  dans  la  médecine.  A faible  dose,  par  exemple 
d’un  à trois  grains  par  jour,  cette  substance  n’exerce  aucune 
action  sensible  sur  l’organisme;  mais  à plus  forte  dose,  elle 
fait  éprouver  delà  sécheresse  à la  gorge  el  de  la  soif;  l’appétit 
augmente,  ou,  plus  rarement , diminue;  des  coliques  se  font 
parfois  sentir,  et  le  ventre  est  tantôt  plus  libre,  tantôt  plus 
resserré;  le  pouls  est  très-irrégulier,  des  sueurs  abondantes 
ou  un  flux  d’urine  se  manifestent  quelquefois  ; une  congestion 
sanguine  vers  la  tête  s’établit,  d’où  rougeur  de  la  face,  viva- 
cité des  yeux,  perversion  de  l’action  des  organes  des  sens, 
aberrations  dans  les  perceptions,  engourdissement  de  tous  les 
muscles  soumis  à la  volonté,  agitation  pendant  le  sommeil; 
tous  ces  symptômes  annoncent  une  substance  excitante. 

C’est  contre  les  maladies  appelées  nerveuses,  parce  qu’on 
n'en  connaît  pas  bien  la  nature,  telles  que  les  convulsions, 
l’épilepsie,  la  mélancolie,  la  manie,  la  paralysie,  les  névral- 
gies, eu  un  mot  les  névroses  de  toute  espèce,  qu’on  a essayé 
avec  des  succès  divers  la  pomme  épineuse,  au  moyen  de  laquelle 
on  est  parvenu  quelquefois  à c dîner  des  convulsions,  ou  à 
rendre  le  mouvement  aux  muscles  paralysés.  Elle  a quelque- 
fois été  mise  en  usage  à l’ex  térieur  sur  les  ulcères  cancéreux,  les 
brûlures,  les  hémorroïdes  et  autres  affections  douloureuses.  On 
assure  même  qu’elle  a réussi  dansbeaucoup  de  cas  de  ce  genre, 
où  elle  demande  toutefois  à être  employée  avec  beaucoup  de 
circonspection,  afin  d’éviter  les  accidens. 

O11  peut  administrer  la  poudre  de  ses  feuilles  et  de  sa  tige, 
à la  dose  de  deux  à six  grains,  avec  du  sucre  ou  toute  autre 
substance  adoucissante;  mais  on  emploie  bien  plus  souvent 
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l'cxliait, dont  la  prudence  exige  qu’on  u’en  donne  pas  plus  d'un 
à deux  grains,  répétés  deux  à quatre  fois  par  jour. 

STR  ANGULATION,  s.  f. , strangulaliu:  suffocation  pro- 
duite. par  toute  cause  externe  ou  interne,  inhérente  ou  étran- 
gère à l'économie,  qui  intercepte  la  respiration, en  comprimant 
ou  rétrécissant  lesvoies  aériennes.  Il  est  rare  qu’on  emploie  ce 
mol  en  parlant  d’une  cause  de  suspension  des  mouvemeus  res- 
piratoires autre  que  l’action  compressive  d’un  corps  étranger 
appliqué  et  serré  autour  du  cou.  Dans  tous  les  autres  cas,  on 
se  sert  plus  particulièrement  du  terme  de  suffocation. 

Les  exemples  de  plusieurs  individus  qui  ont  échappé  à la 
strangulation,  soit  volontaire,  soit  infligée  par  la  loi, et  qu'on 
trouve  dans  Césalpin  , Bacon , Wepfer , Morgagni , Foiléré  et 
autres,  permettent  de  conclure  que  les  sujets  ressentent  très- 
peu  de  douleur.etraéme  plutôt  une  simple  gêne  qu’une  véri- 
lable  douleur.  Ils  n’éprouvent,  au  moment  où  la  corde  est 
serrée,  qu'une  stupeur,  bientôt  suivie  d’une  insensibilité  com- 
plète. (Quelques-uns  disent  avoir  aperçu  devant  les  yeux  une 
espèce  de  petite  Jlamme,  à laquelle  succéda  l’obscurité.  On 
croit  aussi  avoir  observé  que  la  strangulation , lorsqu’on  n’y 
succombe  pas,  laisse  à sa  suite,  pendant  plus  ou  moins  long- 
temps, quelquefois  même  pendant  toute  la  vie,  une  disposi- 
tion aux  convulsions  ou  à l’épilepsie, ce  qui  doit  peu  supren- 
dre , d’après  l'atteinte  que  le  cerveau  éprouve  pendant  la 
congestion  et  la  stase  du  sang,  dont  il  est  nécessairement  alors 
le  siège. 

La  strangulation,  qui  a lieu  le plussouvent  par  suspension, 
étant  un  genre  de  v iolence  auquel  on  a fréquemment  recours 
pour  commettre  l’homicide  ou  le  suicide, le  médecin  peut  être 
appelé  par  la  justice  à l’effet  de  lui  fournir  des  lumières  sur 
plusieurs  points  d’une  haute  importance,  tels  que  ceux  desa- 
voir si  un  individu  trouvé  étranglé,  l’a  été  de  son  propre 
fait  ou  par  d’autres,  et  si  la  suspension  a eu  li<‘u  de  son  vi- 
vant même  ou  après  d’autres  excès  qui  lui  avaient  déjà  donné 
la  mort.  11  peut  être  utile  aussi  de  déterminersi  la  suspension 
a précédé  ou  suivi  la  strangulation. 

Tousles  auteurs  de  médecine  légale  indiquent  les  caractères 
sui  va  ns  comme  pou  vaut  faire  reconnaître  si  le  sujet  a été  pendu 
vivant:  la  lividité  et  le  gonflemmenl  de  la  face,  surtout  des  lè- 
vres, qui  sont  comme  tendues-,  la  tuméfaction  et  la  teinte 
ldeuàtre  des  lèvres,  qui  soûl  à demi-closes,  la  rougeur,  la 
proéminence  et  quelquefois  même  le  déplacement  des  yeux; 
le  gonflement,  la  lividité  de  la  langue,  qui  est  repliée,  ou  qui 
dépasse  les  dents,  qui  est  alors  serrée  par  elles,  c-t  qui  cnliu 


STRANGULATION  483 

soi  ! parfois  de  la  bouche  ■ la  présence  d une  écume  sanguiuo- 
l inlcilans  Panière-gorge,  dans  le  nez  et  autour  de  la  bouche  j 
l'impression  livide  ou  noire  et  ecchymosée.  de  la  po. « u * la  dé- 
pression et  quelquefois  même  l'excoriation  de  la  peau  dans  tin 
«les  points  de  la  circonférence  du  cou  5 le  déchirement  des 
muscles  et  des  ligamensqui  prennent  leur  insertion  à l’appa- 
reil hyoïdien  ; la  déchirure,  la  rupture  ou  la  contusion  du  la- 
rynx et  des  premiers  arceaux  de  la  trachée-artère  : la  présence 
d’ecchymoses  sur  les  bras  et  les  cuisses-,  la  lividitédes  doigts, 
qui  sont  contractés  comme  lorsqu’on  veut  serrer  fortement  un 
corps  dans  la  main  : l’existence  de  contusions  et  d’ecchymoses 
au  poignet  et  à toutes  les  parties  du  corps  sur  lesquelles  des 
liens  auraient  pu  être  appliqués;  l’engorgement  considérable 
des  poumons,  du  cerveau  et  du  cou,  par  le  sang. 

Des  observations  faites  avec  le  plus  grand  soin  ont  démon- 
tré que  plusieurs  de  ces  caractères  manquent  souvent-  qu’il  en 
est  qu’on  11e  rencontre  qu’à  certaines  époques  et  dans  des  cir- 
constances données,  et  que  d’autres,  par  exemple  l’impression 
delà  corde  et  l’ecchymose  du  cou,  ont  été  décrits  d’une  ma- 
nière inexacte.  IMusieursécrivains  avaient  déjà  fait  remarquer 
l’absence  de  l’écumeà  la  bouche  dans  plusieurs casde  suspen- 
sion pendant  la  vie*  et  quant  à l’é  at  de  la  langue,  Boulduc 
avait  déjà  dit  que,  si  la  compression  delà  corde  s’exerce  au- 
dessus  du  cartilage  thyroïde,  cet  organe  ne  sort  pas,  parce 
que  le  refoulement  de  l’hyoïde  le  porte  en  arrière,  tandis 
que  si  la  corde  est  placée  au-dessous  du  cartilage  ericoïde,  la 
langue  se  montre  plus  ou  moins  saillante ‘au  dehors,  enflée, 
et  plus  ou  moins  rouge  ou  violette.  Mais  c’est  surtout  à Es- 
qnirol  et  à Orfila  que  nous  sommes  redevables  de  rectiûea- 
tions  importantes. 

Esquirol  a conclu  de  plusieurs  faits  observés  avec  le  plus 
grand  soin,  que  les  signes  propres  à faire  reconnaître  si  un 
homme  trouvé  pendu  l’a  été  avant  ou  après  sa  moi't,  ne  sont 
pas  aussi  positifs  que  le  prétendent  les  écrivains  sur  la  mé  !é- 
cine  légale,  que  l’ecchymose  autour  du  cou  n’est  point  un 
signe  constant  , et  qu’on  doit  le  considérer,  ainsi  que  l’avait 
déjà  faitDehaen,  comme  un  signe  équivoquede  la  suspension 
avant  la  mort-  que  la  bouffissure  et  la  couleur  violacée  delà 
face,  la  présence  d une  écume  sanguinolente  dans  la  bouche, 
la  rigidité  des  membres  et  la  couleur  violette  des  doigts,  sont 
des  phénomènes  qui  tiennent  à la  conservation  du  lien  autour 
du  cou  jusqu’à  ce  que  le  cadavre  soit  refroidi,  puisqu’il  suffit 
d’enlever  ce  lien  immédiatement  ou  même  plusieurs  heures 
après  la  mort,  pour  11’en  trouver  aucun:  que  les  signes  indi- 
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tjucs  dans  les  livres  doivent  se  rencontrer  moins  souvent  de- 
puis que  les  préjugés  populaires  et  les  lois  ne  s’opposent  plus 
a ce  qu’on  prodigue  des  secours  aux  personnes  qui  se  sont  sui- 
cidées parslrangulation  ; enfin,  que  quand  oncslappelépour 
visiter  un  cadavre  qui  a été  trouvé  suspendu,  il  faut  tenir 
compte  de  l'heure  à laquelle  la  mort  a eu  lieu  , et  du  temps 
pendant  lequel  le  lien  a été  maintenu  autour  du  cou,  parce 
que  ces  deux  circonstances  modifient  les  phénomènes  cadavé- 
riques sur  lesquels  seront  basés  les  jugemens  quel’on  portera. 

Les  observations  recueillies  et  les  expériences  sur  les  ani- 
maux faites  par  Orfila,  l’ont  porté  à conclure  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  corde  détermine  sur  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,  qu’elle  comprime  immédiatement,  des  effets  sem- 
Idables,  que  le  sujet  soit  vivant  ou  mort,  et  le  cadavre  chaud 
ou  froid  ; que  ces  effets  ne  constilucntpas  devéritables  ecchy- 
moses. car  on  ne  trouve  aucune  trace  d'épanchement desang 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , non  plus  que  dans  les 
muscles  du  cou;  qu’on  a probablement  été  induit  en  erreur 
par  la  couleur  brune  du  sillon  cutané,  qui  lui  donne  en 
effet  l’apparence  d’une  ecchymose;  que  s’il  n'est  pas  permis 
d’affirmer  qu’on  ne  trouve  jamais  d’ecchymose  au  cou  des  in- 
dividus qui  ont  été  pendus  vivans,  tout  porte  à croire  que  ce 
phénomène  est  excessivement  rare  quand  le  sujet  s’est  pendu 
lui-même;  qu'en  conséquence,  il  est  impossible  d'établir  la 
moindre  présomption  que  la  suspension  ait  eu  lieu  avant  ou 
après  la  mort, de  l’état  dans  lequel  se  I rouvent,  le  plus  ordinai- 
rement, le  sillon  et  les  parties  sous-jacentes,  et  qu  il  faut, de 
toute  nécessité,  pour  décider  le  fait,  recourir  à des  preuves 
d’un  autre  genre;  que  dans  les  cas,  extrêmement  rares,  où 
l’on  observe  des  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
lané,  les  muscles  sous-jacens,  ou  le  voisinage  du  larynx, 
elles  démontrent  certainement  que  la  suspension  a eu  lieu 
pendant  la  vie:  que  si  la  bouffissure  et  la  teinte  violacée  de 
i a face,  la  présence  d’une  écume  sanguinolente  à la  bouche , 
c l la  couleur  violette  des  doigts  , dépendent  de  la  conscrva- 
liondu  lien  autour  du  cou,  elles  peuvent  tenir  aussi  quelque- 
lois  aune  autre  cause,  puisqu’on  les  a observées  dans  un  cas, 
quoique  la  corde  eût  été  détachée  peu  de  temps  avant  la 
mort;  qu’eu  attribuant  ces  phénomènes  à la  conservation 
delà  ligature  autour  du  cou,  il  faut  admettre  qu’ils  peuvent 
manquer  chez  des  individus  pendus  avant  la  mort,  el  qui 
sont  restés  suspendus  pendant  sept  ou  huit  heures;  que  l’on 
ne  détermine  jamais  des  phénomènes  semblables  sur  les  ca- 
davre?, lors  même  que  hisuspeusiou  dure  vingt-quatre  heures, 
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et  que  la  ligature  a été  appliquée  immédiatement  après  la 
mort  ; que  si  (.les  faits  nouveaux  confirment  que  la  bouffis- 
sure et  la  coloration  de  la  t.iec  ont  toujours  lieu  chez  le3 
personnes  pendues  avant  la  mort , de  quelque  cause  qu’elles 
dépendent,  on  pourra  conclure,  lorsque  ces  caractères  seront 
appréciables,  que  l’individu  a été  pendu  vivant, puisqu’on  ne 
les  observe  jamais  quand  les  corps  ont  été  pendus  après  la 
mort;  qu’en  supposant  même  qu’il  en  soit  ainsi,  comme  ces 
phénomènes  peuvent  très-bien  n’étre  sensibles,  dauslecas  de 
suspension  avant  la  mort . que  huit  ou  dix  heures  après  qu’elle 
a eu  lieu,  il  est  impossible  de  les  faire  servir  à tirer  une  pa- 
reille conclusion  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la 
mort,  et  que  le  médecin  doit  attendre  qu’ils  se  soient  mani- 
festés pour  porter  son  jugement;  que,  s’il  est  vrai  que,  dans  la 
plupart  des  cas  de  suspension  pendant  la  vie,  on  découvre 
l’engorgement  des  poumons,  celui  des  vaisseaux  cérébraux,  et 
toutes  les  altérations  qui  prouvent  que  le  sujet  est  mort  d’as- 
phyxie, cela  n’arrive  pas  toujours,  et  qu’il  n’est  par  conséquent 
pas  rigoureux  d’indiquer  les  lésions  dépendantes  de  l’asphyxie 
comme  caractéristiques  de  la  suspension  avant  la  nfort , quoi- 
qu’elles constituent  un  des  signes  les  plus  imporlans  ; que,  dans 
l’état  actuel  de  nosconnaissances,  il  est  impossible  d’affirmer 
qu’un  individu  chez  lequel  il  n’y  a ni  luxation  des  vertèbres 
cervicales,  ni  aucune  autre  trace  de  lésion  faite  pendant  la  vie, 
a été  pendu  vivant;  mais  qu’il  est  permis  d’établir  des  probabili- 
tés dans  certains  cas, surtout  en  ayant  égard  aux  lésions  qui  peu- 
vent annoncer  que  le  sujet  a péri  d’asphysie;  qu’il  est  également 
impossible  d’affirmer  que  la  suspension  ait  en  lieu  pendant  la 
vie,  lorsqu’on  découvre  la  luxation  des  vertèbres  cervicales, 
ou  d’autres  blessures  faites  du  vivant  de  l’individu,  parce  que 
celui-ci  aurait  bien  pu  n’avoir  été  pendu  qu’après  avoir  été 
meurtri  et  tué,  mais  qu’il  est  souvent  facile  alors  de  prouver 
que  la  mort  est  le  résultat  de  ces  blessures. 

On  voit,  d’après  les  dissidences, légères  à la  vérité,  qui  exis- 
tent entre  les  opinions  de  deux  observateurs  aussi  distin- 
gués qu’Esquirol  et  Orfila,  que  la  question  à laquelle  elle 
se  rapporte  demande  encore  de  nouveaux  éclaircissemens , 
qu’on  ne  peut  attendre  que  de  l’expérience  et  de  l’obser- 
v a t i o n . 

La  luxation  des  vertèbres  cervicales  n’a  pas  lieu  facilement. 
Cependant  elle  peut  avoiréléle  résultatdeviolenle.s tractions, 
ou  avoir  été  opérée  sur  un  individu  endormi  ou  ivre: 
car  ('lie  demande  seulement  qu’après  avoir  fixé  la  tète,  ou 
lasse  exécuter  des  mouvemens  de  rotation  au  tronc.  E le  se 
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reconnaît  à des  ecchymoses  profondes  clans  le  tissu  cellulaire, 
dans  les  muscles  voisins  des  deux  premières  vertèbres  du  cou, 
cl  même  dan1)  leslignmens  de  ces  dernières,  ainsi  cju  à l’c'pan- 
clienient  du  sang  qui  a lieu  souvent  dans  le  canal  rachidien. 
Les  autres  signes  indiqués  par  les  auteurs,  comme  la  décolo- 
ration de  la  face,  et  l’engorgement  du  tissu  pulmonaire:,  n’of- 
frent aucune  valeur.  Si  le  corps  est  très  raide,  peu  de  temps 
après  la  mort,  et  pendant  qu’il  est  encore  chaud,  ou  peut 
compter  que  la  luxation  n’a  point  eu  lieu  du  vivant  de  l’indi- 
vidu , parce  que  la  raideur  cadavéi  ique  ne  s établit  q ue  fort 
tard  quand  le  système  nerveux  a reçu  une  atteinte  piofonde. 

S’il  est  très-difficile  de  distinguer  le  cas  où  la  suspension  a 
été  faite  après  la  mort,  de  Celui  où  elle  a eu  lieu  pendant  la 
vie,  la  question  de  savoir  si  elle  est  l’effet  du  suicide  ou  de 
l’homicide,  présente  aussi  de  grandes  difficultés,  puisqu’il 
est  évident  epie  l’obscurité  répandue  sue  le  premier  problème 
en  déverse  aussi  uneép.aissc  sur  le  second.  Ou  a surtoulatta- 
ebé  une  grande  importance  au  nombre  de  sillons  que  l’on 
remarque  an  cou  , à leur  direction,  à la  disposition  de  la 
corde,  et  à quelques  autres  circonstances  semblables, qui  doi- 
vent évidemment  varier  de  mille  manières  différentes.  Quelle 
importance  y attacher  d’ailleurs  , puisqu’on  sait  que  la  corde 
détermine,  sur  les  cadavres,  des  impressions  semblables  à 
colles  qui  ont  lieu  pendant  la  vie?  I)  où  il  suit  que  la  présence 
d’un  double  sillon  ne  prouve  rien,  puisqu’il  aurait  pu  être 
fait  par  la  malveillance  après  la  mort  du  pendu,  sanseompler 
qu’on  l’a  rencontré  aussi  dans  le  suicide.  La  seule  chose  im- 
portante, c’est  de  rechercher  le  point  où  le  noeud  était  ap- 
pliqué, et  de  replacer  la  corde  dans  les  sillons,  afin  de  s’as- 
surer qu’ils  ont  été  réellement  faits  par  elle.  Les  autres  cir- 
constances propres  à éclairer  la  justice  ne  sont  point  du  res- 
sort du  médecin.  Cependant  ce  dernier  doit  encores’attacher 
à découvrir,  dans  un  cas  équivoque,  si  la  personne  trouvée 
pendue  n’a  pas  été  empoisonnée  ou  blessée.  8 il  parvient  à re- 
connaître l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  cas,  il  doit  s’assurersi  la 
blessure  a été  faite  pai  le  sujet  lui-même,  si  elle  était  de  na- 
ture à lui  laisser  assez  de  force pourse  pendre,  si  l’empoison- 
nement n’aurait  pas  été  volontaire.  Les  meurtrissui  es  et  les 
contusions  ne  suffisent  pas  pour  établir  l’homicide:  car  on  sait 
que  des  mélancoliques  ontcommencé  par  se  maltraiteravant 
de  se  pendre. 

STRANGURIL,  s.  f . , stranguifa : gêne  ou  difficulté  du 
cours  de  P urine,  qui  ne  peut  soi  tir  quegoultc  à goutte.  C est  un 
des  phénomènes  caractéristiques  des  rétréci  - semens  de  P urètre. 
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STRIE,  adj. , striatus , qui  présente  dos  stries  ou  dos  can- 
nelures à sa  surface  ou  dans  sou  intérieur.  Ce*  anatomistes 
donnent  le  nom  de  corps  striés  à doux  rcnllomcus  oblongs,  si  - 
tués  à la  partie  interne  des  ventricules  latéraux  du  cerveau. 
Strie  se  dit  aussi  des  crac  liais  qui  offrent  des  filets  de  sang. 

ST  R ON  Tl  ANE  , s.  f.,  stroutiana;  alcali  que  Davy  a re- 
connu être  de  l’oxido  do  strontium. 

STRONTIUM , s.  m ; métal  solide,  d’un  blaire  argentin, 
beaucoup  plus  pesant  que  l’eau,  fusible  au-dessous  do  la  cha- 
leur roug  : , difficilement  volatilisablc  , qui  absorbe  avec 
promptitude  l’oxigène  do  l’air  et  de  l’eau,  et  se  transforme 
en  sh  oiitiane.  Ce  dernier  oxide  est  d un  blanc-grisâtre,  d’une 
saveur  âcre  et  alcaline. 

Te  strontium  n’existe  dans  la  nature  cju  à 1 état  d’oxide, 
combiné  lui-même  avec  l’acide  carbonique  ou  l’acide  sulfu- 
rique. 11  ressemble  beaucoup  au  barium,  dont  il  diffère  sur- 
tout en  ce  que  ses  composés  ne  sont  point  vénéneux.  Aucun 
de  ceux-ci  n’est  employé  en  médecine. 

S 1RU.M1l,  s.  m.,  struma;  mot  peu  usité,  qui  est  employé 
par  les  uns  comme  synonyme  de  scrofules , taudis  que  d’au- 
tres. à l’exemple  de  Wichmann,  s’en  servent  pour  désigner 
l’hypertrophie  de  la  thyroïde  quand  elle  n'est  pas  compli- 
quée de  suppuration. 

STRYCHNATE  , s.  ni.,  sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  slrychuique  avec  nue  base  salifiable.  Aucun  slrychnate 
n'est  udté  en  médecine. 

STRYCHNINE,  s.  f.,  alcali  organique,  i nodorc,  d’une  amer- 
tume insupportable,  avec  un  arrière-goût  métallique,  cri- 
slallisable  en  prismes  à quatre  pans  incolores,  terminés  par 
des  pyramides  à quatre  faces  surbaissées,  presque  insoluble 
dans  l’eau,  l'éther  et  les  huiles  fixes}  soluble  dans  l’alcool: 
peu  soluble  dans  les  huiles  fixes}  inaltérable  à l’air,  itifusi- 
ble  et  non  volalilisable  au  feu}  passant  au  rouge  n.ioarat, 
puis  au  jaune,  par  l’acide  nitrique;  qui  exisle  à l’état  de  sel 
acide,  dans  la  fève  Saint-Ignace , la  noix  vomique,  et  le  bois 
de  couleuvre,  dont  il  est  le  principe  actif  et  vénéneux.  Un 
huitième  de  grain  de  cette  substance  suffit  pour  tuer  un  chien 
de  forte  taille  , et  un  quart  de  grain  a souvent  des  effets  très- 
prononcés  sur  l’homme  sain.  Ou  a proposé  de  l’employer  de 
préférence  à l’extrait  de  noix  vomique,  à cause  de  l’énergie 
variable  de  ce  dernier,  suivant  le  procédé  qu’on  a mis  eu 
usage  pour  sa  préparation.  Ou  en  fait  des  pilules  qui  en  con- 
tiennent un  douzième  ou  un  huitième  de  grain.  On  la  donne 
mis; i en  potion. 
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S 1 HYGIENIQUE.  adj. , nom  d’un  acid'*,  appelé  aussi  ign- 
sunque.  que  Pelletier  et  Cavenlou  ont  découvert  dans  la  noix 
vomique,  et  que  l’on  connaît  peu  encore.  Il  est  soluble  dan* 
Peau  et  l’alcool,  et  cristallise  en  petites  aiguilles  blanches, 
«1  une  saveur  très-acide. 

SI  UPE  FIANT,  adj.  et  s.  m.  stup  fciciens:  épithète  don- 
née a toute  substance  capable  de  diminuer  la  faculté  de  sen- 
tir cl  de  se  mouvoir,  c’est-à-dire  de  produire  la  stupeur.  Ce 
mot  est  synonyme  parfait  de  narcotique  , dont  on  se  sert  bien 
plus  souvent. 

STUPEUR  , s.  f.,  sfupor:  engourdissement  des  organes  des 
sens  cl  de  ceux  du  mouvement.  Terme  d’une  signification 
ma!  déterminée,  et  qui  désigne  pour  l’ordinaire  un  premier 
degré  d anksthksie  ou  de  paralysie,  ou  ces  deux  états  en  mê- 
me temps.  Quand  cet  état  est  accidentel  cl  durable,  Georget 
a proposé  de  lui  donner  le  nom  de  stupidité , qui  devient 
alors  synonyme  (I’idiotisme  acquis.  La  stupidité,  dit-il,  est 
l’absence  accidentelle  de  la  manifestation  de  la  pensée,  soit 
que  le  malade  n’ait  pas  d’idées,  soit  qu’il  ne  puisse  les  expri- 
mer. Les  aliénés  stupides  paraissent  être  dans  un  état  com- 
plet d’anéantissement  moral"  ils  sont  indifférons  à tout  ca 
qui  les  entoure:  leur  extérieur  annonce  une  tranquillité  par- 
faite: la  sensibilité  générale  est  toujours  affaiblie  ■ les  mala- 
des ne  se  sentent  pas,  urinent  sans  s’en  apercevoir.  La  stu- 
pidité dont  parle  Georget  diflèrc  de  l’idiotisme  en  ce  que, 
dans  celui-ci,  il  n’y  a jamais  eu  d intelligence:  et  de  la  dé- 
mence, en  ce  qu’il  n’y  en  aura  plus  dans  celle-ci,  tandis  que 
dans  la  stupidité  elle  peut  se  rétablir,  et  se  rétablit  parfois 
en  effet.  Les  autres  symptômes  sont  d'ailleurs  ceux  de  la 

FOLIE. 

STYLET,  s.  m. , st)Ius:  instrument  de  chirurgie,  long, 
mince  et  flexible,  d’or,  d’argent,  ou  d’acier  peu  trempé, 
dont  on  se  sert  pour  sonder  les  plaies,  les  fistules,  et  quel- 
quefois même  pour  exécuter  certaines  opérations.  Les  chi- 
rurgiens en  font  un  usage  très-fréquent. 

STYLO -GLOSSE,  adj.  et  s.  in.,  stylo-glossus  ; nom  du 
plus  court  des  petits  muscles  qui  naissent  de  l’apophyse  sty- 
loïde.  Il  s’insère  derrière  le  sommet,  et  un  peu  aussi  a la  par- 
tie supérieure  île  la  circonférence  de  celte  apuphyse,  et  va 
gagner  la  base  de  la  langue,  dans  laquelle  il  s’épanouit  eu 
manière  d’éventail.  Il  s’étend  jusqu  à la  pointe  de  1 organe, 
et  s’entrelace  pins  ou  moins  avec  les  muscles  hyo-glosse  et 
gén io-glosse.  Scs  usages  sont  de  tirer  obliquement  la  langue 
en  arrière  et  de  son  côté.  11  l’élargit  quand  il  agit  de  concert 
avec  celui  du  côté  opposé. 
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STYLO-HYOÏDIEN  , acl j . el  s.  m.,  stylo-hyoïdeus ; nom 
d'un  muscle  mince  , a longé  el  arrondi , cj u i naît  , na r un  court 
tendon,  à peu  près  vers  le  milieu  de  la  face  externe  de  l'apo- 
physe styloïde , se  porte  de  là  en  devant,  en  bas  el  en  de- 
dans’ offre,  près  desor  extrémité  inférieure,  une  fissure  dans 
laquelle  passe  le  tendon  du  digastrique , et  s attache  à In  moi- 
tié antérieure  du  bord  externe  île  la  grande  corne  de  I hyoïde, 
en  face  du  muscle  thyro-hyoïdien.  11  lire  1 hyoïde  en  haut  et 
en  arrière. 

STYLOÏDE,  ad  j. , styloïdes ; épithète  donnée  parles  ana- 
tomistes à trois  apophyses  alongées  en  manière  de  stylet,  qui 
appartiennent , l’une  à l'os  temporal,  l’autre  à l'extrémité  in- 
férieure du  cubitus,  et  la  troisième  à celle  du  radius. 

SI  YLO-MASTOlDIEN  , adj.,  stylo-mastoideus  ; qui  est 
en  rapport  avec  les  apophyses  styloïde  et  masloïde  du  tem- 
poral. 

L '‘artère  stylo-mastoïdienne  9 née  de  la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  l’auriculaire  postérieure,  fournit  d’abord 
des  minuscules  au  conduit  auditif  externe,  et  pénètre  ensui- 
te. par  le  trou  du  même  nom,  dans  l’aquédue  de  Fallope. 
Elle  se  distribue  à l’apophyse  mnstoïde,  an  tympan,  à une 
portion  du  labyrinthe,  et  s’anastomose  avec  un  rameau  de 
la  méningée  moyenne. 

Le  trou  stylo-mastoïdien , placé  à la  partie  inférieure  du 
rocher,  termine  l’aquéduc  de  Fallope  en  bas.  Il  donne  pas- 
sage à l’artère  du  même  nom  et  au  nerf  facial. 

STYLO- MAXILLAIRE,  adj.,  stylo -maxillaris ,■  épithète 
donnée  à un  ligament  ou  plutôt  à une  sorte  d’expansion  apo- 
névrolique  qui  s'étend  de  1 apophyse  styloïde  au  sommet  de 
l’angle  delà  mâchoire  inférieure,  et  qui  s’attache,  sur  ce 
dernier  point,  entre  le  masseter  et  le  ptérygoïdien  interne. 

STYLO-PHARYNGIEN  , adj.  et  s.  m.,  stylo-phaiyugeus ; 
nom  d’un  muscle  alongé,  arrondi  et  assez  considérable,  qui 
naît  de  la  face  interne  et  du  bord  inférieur  de  l’apophyse 
styloïde,  par  un  tendon  large  el  court,  et  qui  se  porto  en 
dedans  et  en  bas.  Un  amas  assez  considérable  de  graisse  le 
sépare  d’abord  du  constricteur  supérieur  du  pharynx,  après 
quoi  il  se  dirige  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans , passe 
sous  la  partie  inférieure  du  constricteur  moyen,  et  se  répand 
sur  la  paroi  latérale  et  postérieure  du  pharynx,  à la  tunique 
vasculaire  duquel  un  tissu  cellulaire  très-dense  le  fait  adhé- 
rer d’une  manière  intime.  Scs  fibres  supérieures  , qui  décri- 
vent une  anse  dont  la  convexité  regarde  en  bas,  s’entrela- 
cent avec  celles  du  constricteur  supérieur,  tandis  que  les  in- 
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férieurcs  s’écartent  en  manière  d’éventail.  Les  unes  et  les 
autres  descendent  jusqu  à la  base  de  la  corne  postérieure  du 
cartilage  thyroïde , et  s’attachent  à son  bord  postérieur.  Ce 
muscle  soulève  et  dilate  transversalement  le  pharynx  et  le 
larynx. 

STYRAX , s.  ni.,  styrax ; baume  liquide,  qui  découle  du 
liquidanibar  sfyraci/hia  s arbre  de  la  famille  des  amentacées , 
cl  particulier  aux  contrées  chaudes  de  l’Amérique.  On  en  dis- 
tingue deux  qualités:  le  bannie  copal  me } qui  coule  par  les 
incisions  faites  à l’arbre,  et  qui  est  fort  rare:  le  styrax  pro- 
prement dit.  qu’on  obtient  en  faisant  bouillir  les  branches  et 
les  rameaux.  Cette  dernière  qualité  est  la  plus  commune  dans 
le  commerce,  et  celle  dont  on  se  sert  abituellement. 

b URL!!  A ! E,  s.  m.  • sel  formé  par  la  combinaison  de  l’a- 
cide subérique  avec  une  base  salifinble.  Aucun  subérate  ne 
sert  en  médecine. 

SUBERINE,  s.  f . ; principe  immédiat  des  végétaux,  qui 
lait  la  base  du  liège,  qui  existe  aussi  dans  l’cpiderme  de  tous 
Im  ai  lires,  selon  Fonrcroy.  et  qui  a pour  caractères  d’être 
11  « xible  et  léger,  de  briib  r avec  une  flamme  vive,  et  de  don- 
ner, quand  on  le  traite  par  l’aride  nitrique,  de  l’acide  subé- 
rique . avec  une  substance  analogue  à la  cire. 

SUBERIQUE , adj.  : nom  d’un  acide  qui  se  rapproche  beau- 
coup du  benzoïque,  et  que  l’on  obtient  en  traitant  le  liège 
par  l’acide  n trique.  11  cristallise  en  aiguilles  alungées.  Sa  sa- 
veur est  acide  et  sans  amertume"  peu  soluble  dans  l’eau,  il  se 
dissout  très-Lii  n dans  l’alcool 5 il  se  fond  au  feu,  et  se  con- 
vertit bientôt  en  vapeurs,  qui  exhalent  l’odeur  du  suif. 

SUB-I  INFLAMMATION,  s.  f . , sub-inflannnalio  , hypo- 
phbgniasia.  Broussais  appelle  ainsi."  r.°  les  irritations  des  tissus 
extérieurs  où  prédomine  la  partie  albumineuse  du  sang,  où  la 
chaleur  est  peu  de  chose,  et  où  la  rougeur  n’existe  pas:  a.0  1 ir- 
ritation chronique  de  la  peau,  qui  porte,  d’une  manière  spé- 
ciale, sur  ses  tissus  extérieurs,  sur  ses  vaisseaux  absorbans  , 
et  qui  dénature  celte  enveloppe  en  1 engorgeant  d albumine 
dégénérée;  3.°  l’exaltation  de  l’irritabilité  et  de  la  contrac- 
tilité des  ganglions  tuméfiés,  endurcis  ou  ramollis 5 les 
tuméfactions  d’apparence  analogue  à celle  de  ces  ganglions, 
qui  surviennent  dans  les  tissus,  où  dans  l’état  sain,  on  11’a- 
pereoit  pas  des  glandes  lymphatiques.  En  un  mot,  les  scro- 
fules, les  daitres,  la  lèpre  des  triées , les  tubercules,  ne  sont 
que  des  sub-iull  iminations  pour  Broussais.  L’inflammation, 
dit-il  , s’associe  à la  snb-inflammation , soif  comme  cause, 
soit  comme  effet,  et  quelquefois  l’aceomp igné  dans  toute  sa 
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étirée ; la  sub-inflammation  des  tissus  lymphatiques  ne  se  dé- 
veloppe prinnti veinent  à l'inflammation  (pie  dans  les  pièces 
(jui  revêtent  le  squelette,  et  dans  les  parties  molles  qui  lu 
recouvrent.  Les  viscères  n’en  sont  affectés  que  consécutive- 
ment. Lorsque  la  sub-inflammation  a régné  dans  les  tissus 
des  membranes  articulaires,  artérielles,  et  autres  tissus  na- 
turellement secs  et  peu  extensibles,  il  y a extravasation  de 
Y albumine  y et  cette  humeur  se  dessèche  par  l’absorption,  et 
se  convertit  en  concrétions  cai.ca.ires!!!  par  exemple  chez 
les  goutteux,  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  devenus 
tuberculeux  , ainsi  que  les  follicules  sécréteurs  de  la  muco- 
sité. Toute  sub- inflammation  peut  produire  le  cancer.  La 
forme  chronique  presque  indolente  et  apyrétique  des  inflam- 
mations des  membranes  séreuses  se  confond  avec  les  sub-in- 
fla  ni  ma  lions. 

Tel  est  le  sommaire  textuel  des  idées  de  Broussais  sur  la 
sub- inflammation.  Mais  cette  expression  n’est  point  admis- 
sible*, car  sous-inflammation  y inflammation  inferieute , ne 
signifie  pas  inflammation  des  parties,  où  les  vaisseaux  blancs, 
où  la  partie  blanche  du  sang  dominent*  ni  même,  inflam- 
mation, sans  rougeur,  et  avec  peu  de  chaleur. 

Si  l’on  voulait  absolument  donner  un  nom  aux  inflamma- 
tions sans  rougeur,  le  meilleur  serait  celui  d’irritation.  Foute 
inflammation,  même  aiguë,  peut  être  sans  beaucoup  de  cha- 
leur. Pourquoi  donner  le  nom  de  sub-inflammationà  l’inflam- 
mationdes  vaisseaux  absorbans, qu’on  n’ajamais  vus?  Qn’est- 
ce  que  l’exaltation  de  la  contractilité  des  ganglions  lympha- 
tiques. et  d'abord  qu’est-ce  qne  la  contractilité  de  e s gan- 
glions? Pourquoi  supposer  que  la  dégénérescence  tuberculeu- 
se soit  l’effet  d’une  sub  inflammation  et  d’une  inflammation* 
et  comment  une  inflammation  avec  rougeur  el  beaucoup  de 
chaleur  peut-elle  se  compliquer,  dans  le  même  tissu,  avec  une 
inflammation  sans  rougeur,  et  avec  peu  de  chaleur?  Tout  cela 
se  réduit  à dire  que  l’inflammation  peut  être  lente,  obscure, 
latente,  quand  elle  est  chronique,  alors  même  qu  elle  est 
aiguë;  que  l'inflammation  obscure  est  souvent  primitive  , quoi 
qu’eu  dise  Broussais;  qu’elle  finit,  le  plus  ordinairement,  par 
être  intense,  vive,  moins  forte;  qu’à  une  inflammation  bien 
caractérisée  peut  succéder  une  inflammation  équivoque:  que 
l’intensité,  la  vivacité  de  l’inflammation  coïncide  en  général 
avec  la  prédominence  artérielle  dans  le  tissu  malade.  A quoi 
il  faut  ajouter  qu’il  est  absurde  de  donner  le  nom  de  sub-in- 
flammation à l’état  stationnaire  d’indolence  et  de  non  cha- 
leur d’un  ganglion  qui  res.o  des  années  tuméfié  sans  que  sa 
texture  s’altère. 
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Le  mot  sub-inflammation  tend  à créer,  dans  la  fêle  des 
élèves  et  des  praticiens,  une  entité  à laquelle  ils  finiraient  par 
attribuer,  sans  examen,  toute  altération  de  texture  autre  que 
la  suppuration  cl  l’induration  rouge.  Les  mots  d irritation  et 
d inflammation  suffisent  pour  désigner,  le  premier,  générique- 
ment, le  surcroît  d’action  vasculaire  et  nerveuse,  et  le  second, 
spécialement,  l’irritation  avec  afflux  permanent  dusang  vers 
un  tissu,  et  toutes  ses  conséquences.  Voyez  inflammation  et 

IRRITATION, SCROFULES,  ASTHÉNIE. 

SUBINTRANT,  adj..  subinlrans.  Bellini  s’est  servi  de  cette 
épithète  pour  désigner  les  fièvres  dans  lesquelles  un  accès  est 
à peine  fini  que  déjà  un  autre  commence.  Ou  a beaucoup 
discuté  pour  savoir  si  ces  maladies  appartenaient  au  type 
continu  ou  bien  au  type  intermittent,  ou  s’il  fallait  les  consi- 
dérer comme  des  maladies  rémittentes.  Le  fait  est  que,  dans 
ces  affections,  il  ny  a pas  d’inlermission , que  la  rémission 
est  à peine  sensible,  et  que  le  mal  offre  une  succession  pres- 
que non  interrompue  d accès  plus  ou  moins  bien  caractérisés. 
Les  fièvres  subinlranles  ont  fait  le  désespoir  des  pyrétolo- 
gistes  qui  ont  mis  le  type  en  première  ligne  dans  leurs  classifi- 
cations- elles  n’offrent  île  particulier,  pour  le  médecin  phy- 
siologiste , que  le  spectacle  d'uue  inflammation,  simple  ou 
étendue  à plusieurs  organes,  qui  reprend  de  1 intensité  à me- 
sure qu’elle  semble  diminuer,  et  qui  exige  le  traifemenlanti- 
pldogislique  direct,  énergique,  dans  chaque  période  de  cha- 
leur, les  applications  chaudes  à la  peau,  et  les  boissons 
chaudes  dans  la  période  de  froid,  le  repos  dans  celle  de 
sueur,  elle  quinquina  ou  les  moyens  analogues,  dès  qu'on  ob- 
tient une  intermission  de  quelque  durée,  ou  du  moins  une 
rémission,  si  le  danger  est  pressant.  Voyez  intermittente 
( fièvre  ). 

Nous  serions  curieux  de  voir  Rayer,  près  d’un  malade  en 
proie  aux  souffrances  d une  fièvre  subintrante  gastro-cépha- 
Jique,  chercher  à prouver  que  c’est  une  névrose  cérébro- 
spinale  simple  ou  compliquée,  et  non  pas  une  phlegmasie 
gastro-céphalique  avec redoublctnens  pressés  *,  et  qu’une  fièvre 
intermittente  ne  peut  pas  être  continue,  découverte  dont  il 
a enrichi  la  médecine  moderne. 

SUBLIMATION , s.  f.,  sublimalio;  opération  au  moyeu 
de  laquelle  on  réduit  les  parties  volatiles  il  un  corps  sec  et 
solide  en  vapeurs  que  l'on  reçoit  et  condense  dans  un  appareil 
convenable.  Elle  a pourbut  depnrifier  certains  corps, et  d’en 
combiner  d’antres  dont  on  fait  rencontrer  les  vapeurs  dausun 
même  récipient.  Les  appareils  qu’elle  réclame  soûl  assez  sim- 
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pics  j triais  ils  varient  en  raison  île  la  nature  volatile,  ou  fixe 
des  substances,  scion  aussi  le  degré  de  chaleur  nécessaire  et 
]a  forme  qu’pn  veut  donner  au  produit. 

SUBLIME,  adj,  et  s.  ni.  5 produit  de  toute  sublimation 
quelconque. 

Ce  mot,  accompagné  de  l’adjectif  corrosif;  est  plus  par- 
ticulièrement employé  pour  désigner  le  deuto-chlorure  de 
mercure. 

SUBLIME,  adj.  et  s.  m. , sublimis , épithète  donnée  au 
fléchisseur  superficiel  des  doigts.  Ce  muscle,  qu’on  appelle 
aussi  perforé)  naît  de  la  partie  antérieure  du  coudyle  interne 
de  l'humérus,  de  la  partie  interne  du  ligament  capsulaire  de 
l’articulation  huméro-cubitale,  et  du  bord  interne  de  l'apo- 
physe corouoide  du  cubitus.  Une  petite  languette  l’attache 
aussi  à la  face  interne  du  radius  j mais  long  temps  avant  que 
celle-ci  l’ait  rejointe,  il  se  partage  en  l rois  ventres,  dont  l’in- 
terne se  bifurque  lui-méme  plus  bas.  Chacun  de  ees  quatre 
ventres  se  termine  par  un  tendon.  Les  quatre  tendons  passent 
ensemble  sous  le  ligament  annulaire  du  carpe,  et  vont  gagner 
]a  paume  de  la  main.  Chacun  d eux,  arrivé  vis-à-vis  le  milieu 
de  la  première  phalange,  à peu  près,  se  partage  en  deux  lan- 
guettes, qui  se  réunissent  ensuite  sur  la  seconde  phalange, do 
manière  que  leurs  Gbres  internes  s’entrecroisent,  et  qui  se  sé- 
parent de  nouveau,  au-dessous  de  ce  point,  pour  «aller  s’atta- 
cher. à peu  près  derrière  le  milieu  de  la  seconde  phalange,  à 
son  bord  radial  et  à sou  bord  cubital.  Ce  muscle  fléchit  les 
secondes  phalanges  des  doigts.  Quelquefois  il  est  dépourvu 
d’un  tendon,  notamment  de  celui  du  cinquième  doigt,  que 
remplace  alors  un  de  ceux  du  fléchisseur  profond.il  n’est  pas 
rare  non  plus  qu’un  de  ses  ventres, particulièrement  celui  qui 
appartient  à l’index,  soit  séparé  des  autres  dans  toute  sa  lon- 
gueur, et  divisé  en  outre,  par  un  tendon  moyen,  en  deux  por- 
tions charnues,  1 une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

SUBLINGUAL,  adj.,  sublinguale  ; qui  est  situé  sous  la 
langue. 

art  ère  sublinguale d’un  calibre  assez  considérable,  naît 
delà  linguale,  au  moment  où  celle-ci  arrive  au  bord  antérieur 
du  muscle  liyo-glosse.  fille  passe  au  dessus  de  ce  muscle,  en- 
tre lui  et  la  glande  sublinguale,  fournit  des  ramuscules  à cette 
dernière,  à l'hyo-glosse,  au  lingual  , et  à la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche , traverse  le  muscle  riiylo- hyoïdien , et 
s’anastomose  avec  le  rameau  maxillaire  inférieur  Je  la  faciale. 
Quelquefois  elle  provient  de  celle  dernière. 

La  glande  sublinguale 3 l'uuc  des  salivaires,  est  paire,  et 
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.située  au-dessous  des  parties  latérales  de  la  langue,  où  elle 
forme  une  sorte  décrété  oldongue,  qui  se  dirige  eu  arrière  et 
en  dehors.  Aiougée  d'avant  en  arrière, et  aplatie  transversa- 
lement, elle  peut  être  considérée  comme  un  simple  appendice 
de  la  sous-maxillaire, à laquelle  elle  lient  souveni  par  son  ex- 
trémité postérieure.  Ses  conduits  excréteurs  sont,  parfois,  au 
nombre  de  dix-huit  à vingt-,  dans  d’autres  cas  cependant,  on 
en  trouve  un  principal,  qui  va  sc  jeter,  soit  dans  celui  de  la 
glande  sous-maxillaire , soit  dans  la  bouche  môme.  Mais  il  y 
en  a toujours  huit  ou  dix  autres  qui  s'ouvrent  sur  les  parties 
latérales  du  irein  de  la  langue.  Cette  glande  reçoit  le  sang 
des  artères  sublinguale,  ranine  et  submoniale.  Ses  veines  vont 
se  rendre  dans  les  branches  correspondantes  à ses  artères.  Ses 
nerfs  proviennent  du  lingual  et  du  grand  hvpoglosse. 

SUBMEN 1 AL , adj.,  submcntalis  ; qui  est  situé  sous  le 
menton. 

L 'artère  subnientale. } rameau  de  la  ficialc  ou  maxillaire 
externe,  naît  près  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  le  long 
duquel  elle  marche,  immédiatement  au  dessous  de  l’attache 
du  muscle  mylo-hyoïdien  et  au-dessus  du  ventre  antérieur  du 
digastrique,  fournit  des  ramuscules  à ces  deux  muscles,  s’a- 
nastomose avec  la  ranine,  et  se  porte  en  avant,  où  elle  s’ana- 
stomose avec  celle  du  coté  opposé,  sur  le  milieu  du  bord  in- 
férieur de  la  mâchoire.  Montant  ensuite  dans  la  substance  de 
la  1 èvre  inférieure,  à laquelle  elle  donne  des  artérioles,  ainsi 
qu’à  la  peau  du  menton,  elle  s’anastomose  avec  la  coronaire 
inférieure  et  la  dentaire  inférieure. 

]<a  veine  submentale  va  se  jeter  dans  la  labiale. 

SUBMERSION  , s.  f. , subrnersio:  action  de  jeter  un 
homme  dans  une  eau  profonde,  et  de  l’y  tenir  enfoncé  tout 
entier. 

La  submersion  a été  proposée  et  employée  comme  moyeu 
thérapeutique,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  empê- 
cher que  celui  qu’on  y soumet  ne  se  noyât,  dans  la  mélan- 
colie, l’hydrophobic,  la  manie,  l’épilepsie,  et  autres  cas  dans 
lesquels  on  se  proposait  de  changer de  modeh  diitucl  d’action 
du  système  nerveux.  11  n’est  pas  nécessaire  d’accumuler  de 
longs  raisonnemens  pour  prouver  que  le  médecin  qui  aurait 
recoins  à un  pareil  moyen  se  rendrait  réellement  coupable. 
Considérée  comme  moyen  perturbateur,  la  submersion  a tous 
les  incouvénicns  du  baiu  de  surprise,  plus  d’aulresqui  lui  sont 
propres,  et  qui  ont  lieu  surtout  quand  on  la  prolonge  jusqu  à 
l’asphyxie. 

Ou  s’esl  beaucoup  évertué  à découvrir  la  cause  de  la  mort 
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dos  noyés.  Elle  a été  attribuée,  en  effet,  à l’introduoliuii  de 
J’ean  dans  l'estomac,  à rabaissement  de  l’épiglotte  qui  ferme 
la  glotte  exactement,  et  s’oppose  à ce  que  l’air  contenu  dans 
les  poumons  en  sorte  ; à l’entrée  de  l’eau  dans  les  ramifications 
bronchiques,  et  a la  viciation  de  l’air  renfermé  dans  la  poi- 
trine. Ces  deux  dernières  causes  sont  les  seules  digues  dequei- 
que  attention.  On  peut  regarder  comme  constant  qu’il  entre 
île  l’eau  dans  les  poumons  des  noyés,  qu’elle  ne  s’y  trouve 
pas  en  grande  quantité,  mais  qu’elle  y est  toujours  combinée 
avec  l’air,  sous  la  forme  d’une  matière  écumeuse.  La  vicia- 
tion ue  l’air  contenu  dans  l’organe  pulmonaire  n’est  pas  dou- 
teuse non  plus.  Mais  ces  deux  causes  ue  sont  pus  les  seules 
auxquelles  la  mort  puisse  être  rapportée  j la  congestion  céré- 
brale et  la  syncope  s’y  joignent  presque  toujours,  et  jouent 
même  quelquefois  un  rôle  plus  actif. 

Envisagée  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  la 
submersion  présente  desconsidérations  d’un  grand  intérêt.  Le 
médecin  peut  être  consulté  pour  savoir  si  un  individu  que  l’on 
trouve  noyé  était  vivant  au  moment  de  son  immersion  dans 
l’eau,  et  pour  déterminer  si,  dans  le  cas  où  il  était  vivant,  il 
est  tombé  dans  l’eau  par  accident,  s’y  est  précipité,  ou  y a 
été  jeté  par  une  main  criminelle. 

L’examen  attentif  du  cadavre  peut  seul  conduire  à la  solu- 
tion du  premier  problème,  quand  les  preuves  testimoniales 
manquent.  Les  auteurs  de  médecine  légaleadmeltenl  comme 
signes  indiquant  qu’un  homme  a été  submergé  vivant:  i.°la 
bouffissure,  la  rougeur  ou  la  lividité  de  la  face 5 les  paupières 
enli’ouvcrtcs  , la  pupille  très— dilatée,  la  bouche  close,  la  langue 
avancée  vers  les  bords  internes  des  lèvres,  celles-ci  et  les  na- 
rines couvertes  d’une  bave  écumeuse.  Non-seulement  ces  si- 
gnes n’existent  pas  chez  tous  les  noyés  , mais , lors  même  que 
leur  existence  serait  constante,  ils  ne  prouveraient  pas  que  la 
submersion  ait  eu  lieu  du  vivant  de  l’individu. 

a.u  La  pâleur  extrême  du  cadavre.  Mais  la  peau  des  noyés 
est  quelquefois  d’un  rouge  livide.  D’ailleurs,  la  couleur  des 
tégumens  communs  varie  beaucoup  , suivant  que  le  corps  a 
fait  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  l’eau,  et  suivant  le 
temps  (jui  s’est  écoulé  depuis  qu'on  l’en  a retiré. 

3."  L’écorchure  des  doigts;  l’existence  de  sable,  de  bouc, 
de  vase,  entre  la  peau  elles  ongles;  ce  qu’on  attribue  à ce  que 
le  noyé  gratte  le  fond  del  eau  en  mourant.  Ce  caractère  man- 
que chez  la  plupart  de  ceux  qui  périssent  avant  d’arriver  au 
fuiul;  il  peut  arriver  chez  un  homme  qui  aura  cherché  à se 
retenir  avant  de  tomber  dans  une  eau  vers  laquelle  une  chute 
sur  un  plan  incliné  l’eutraînait. 
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4°  LYngorgernent  des  veines  des  parties  supérieures  du  cer- 
veau" quelquefois  l'i  njeclion  des  plexus  choroïdes  et  des  veines 
de  Galien-  plus  rarement  une  petite  quantité  de  sérosilédans 
les  ventricules.  Ces  caractères  se  rencontreraient  de  même  sur 
le  cadavre  d’un  individu  qui,  avant  d ette  placé  dans  l’eau, 
aurait  succombé  à une  apoplexie  ou  à une  compression  du 
cerveau. 

5. 9 L’épiglotte  est  dressée  et  dans  son  état  naturel  ; la  tra- 
chée-artère,  les  bronches  et  les  poumons  contiennent  une 
certaine  quantité  d’écume  blanche  ou  sanguinolente;  la  tra- 
chée artère  est  quelquefois  couverte  d’un  mucus  rougeâtre, 
facile  à détacher;  les  poumons  sont  crépitans.  Le  seul  carac- 
tère lire  de  cette  écume  ne  prouveraitrien, puisqu’il  s’en  peut 
former  une  pareille  lorsque  le  cadavre  tombe  en  putréfaction. 
Mais  il  acquiert  plus  de  valeur  quand  l’inspection  du  corps  se 
fait  avant  qu’ilsoit  pourri,  et  quela  trachée-artère,  les  bron- 
ches, et  surtout  le  tissu  pulmonaire  contiennent,  indépen- 
damment de  l’écume,  des  corps  étrangers,  tels  que  vase  ou 
boue,  semblables  à ceux  qui  se  trouvent  dans  l’eau. 

6.°  Les  cavi  lés  droites  du  cœur,  lesveines  caves , les  veines 
et  l’artère  pulmonaires  contiennent  une  grande  quantité  de 
sang  , qui  les  distend.  11  y en  a beaucoup  moins  dans  le  cœur- 
droit  et  ses  dépendances,  qui  ne  sont  cependant  jamais  vides. 
Le  ventricule  droit  est  d’un  brun  noirâtre,  et  le  gauched’uu 
rose  clair.  Ces  caractères  se  manifestent  dans  presque  tous  les 
cas  où  la  circulation  a été  arrêtée  d'une  manière  brusque. 

Le  sang  reste  fluide  pendant  plusieurs  heures,  meme 
dans  les  vaisseaux  du  tissu  osseux.  Ce  signe,  l’un  de  ceux  aux- 
quels on  attache  le  plus  d’importance,  manque  rarement. 

8.°  Lediaphragme  est  refoulé  vers  l'abdomen,  et  la  poitrine 
élevée.  Quoi  qu  il  en  soit  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  , le  re- 
foulement du  diaphragme  peut  être  très-peu  sensible,  et  à 
peine  discernable,  sans  compter  qu’il  n’est  pas  prouvé  que 
certains  gaz  délétères  ne  le  produisent  point. 

Aucun  de  ces  caractères  ne  permet  d’affirmer  que  la  sub- 
mersion ait  eu  lieu  du  vivant  de  l’individu;  mais  quelques- u ns, 
lorsqu'ils  se  trouvent  réunis,  sont  propres  à établir  des  proba- 
bilités. Le  médecin  examinera  , en  outre,  si  1 individu  n aurait 
point  été  assassiné  ou  empoisonné  avant  d’être  jeté  à 1 eau. 

La  seconde  question  que  nous  avous  posée  ne  présente  pas 
moins  de  difficultés  (pie  la  précédente.  Nous  ne  possédons, 
dans  beaucoup  de  circonstances  , aucun  moyen  de  la  résoudre. 
Tout  ce  qu’on  a dit  sous  ce  rapport  est  illusoire , et  ne  repose 
que  sur  de  vaines  hypothèses , sur  des  théories  erronées  C'est 
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au  magistral  qu'il  faut  laisser  celte  tâche  difficile.  Le  méde- 
cin doit  seulement  rechercher  si  l’individu  avait  des  disposi- 
tions au  suicide,  s’il  était  sujet  àdes  vertiges  ou  à l’épilepsie, 
si  enfin  son  cadavre  offre  mi  non  des  traces  d’assassinat  ou 
d’empoisonnement. Tous  les  détails,  dont  ou  a surchargé  le» 
traites  do  médecine  légale,  y sont  déplacés,  puisqu'ils  se  rap- 
portent à des  circonstances  qui  ne  peuvenlcTre  éclaircies,  si 
elles  en  sont  susceptibles,  que  par  l’instruction  et  les  débats 
de  la  cause. 

5UG,  s f.,  suçais.  Les  physiologistes  ont  donné  ce  nom  à 
plusieurs  liquides  qui  existent  réellement, ou  dont  l’existence 
a été  admise  dans  les  corpshumain.  Telssonl:  lesuc pancréa- 
tique , le  suc  gastrique  , le  suc  osseux.  Ce  dernier  est  un  être 
imaginaire,  et  le  snc  gastrique  doit  être  considéré  comme  tel 
aussi , dans  le  sens  qu’y  attachent  les  auteurs  qui  en  ont  parle" 
car  il  ne  constitue  pas  un  liquide  distinct  de  tous  les  autres, 
mais  un  mélange  de  la  salive  avec  les  exhalations  perspira- 
toires  et  folliculaires  des  parois  de  l’estomac. 

Les  sucs  obtenus  des  végétaux  parla  compression,  portent 
en  général  le  nom  d a jus  d'herbes.  Là  manière  de  les  prépar  er 
est  fort  simple.  11  suffit  de  monder  et  de  laver  les  plantes  fraî- 
ches, de  les  broyer  dans  un  morlier,  et  de  les  enfermer  en- 
suite dans  un  linge  que  l’on  soumet  à la  presse,  après  l’avoir 
noué.  Lorsqu’elles  sont  très-visqueuses,  avant  de  les  compri- 
mer, ou  y ajoute  un  peu  d’eau,  cjui  permet  à ce  suc  de  coule  r 
plus  aisément.  La  même  précaution  est  nécessaire  quand  on 
opère  sur  des  végétaux  naturellement  un  peu  secs.  Ainsi  ob- 
tenus. les  sucs  contiennent,  outre  les  produits  solubles  dans  la 
sève,  d’autres  substances  insolubles,  telles  que  de  l’amidon, 
de  la  résine  verte,  et  du  parenchyme  fibreux,  qui  en  altère 
la  transparence,  et  dont  on  est  obligé  de  les  débarrasser.  On  y 
parvient  de  deux  manières,  avecou  sans  le  secours  d’un  inter- 
mède. Quand  les  sucs  sont  ti  ès-aqneux, la  partie  voi  le  seras- 
Semblant  au  fond,  sous  la  forme  de  llocons,  il  suffit  de  les 
décanter 5 mais  corne  la  forme  du  dépôt  exige  souvent  un 
temps  assez,  long  pour  faire  craindre  que  lesue n’éprouve  un 
commencement  d’altération,  il  vaut  mieux  recourir  de  suite  à 
la  filtration  à travers  le  papiergris.  Quand  le  sue  est  visqueux, 
de  sorte  qu'il  passerait  difficilement  à travers  le  filtre,  et  lors- 
qu il  ne  contient  d’ailleurs  aucun  principe  volatil,  on  est 
obligé  de  recourir  à un  intermède.  Le  plus  souvent  alors  on 
soumet  le  suc  à une  légère  ébullition  qui  coagule  l’albumine, 
et  rend  la  filtration  plus  facile.  Dans  certains  cas, on  y ajoute 
auparavant  du  blanc  d œuf.  Dans  d'autres  encore,  il  suffit 
■r.  xiv.  3a 
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«le  l'immersion  pendant  quelques  minutes  dans  un  bain- 
marie. 

AlVoc  quelque  soin  qu’on  ait  préparé,  dépuré  et  clarifié  les 
sucs,  ils  ne  lardent  pas  à s’altér-'r.  Cependant  Appert  a re- 
connu que,  quand  on  les  introduit  dans  des  bouteilles  fortes, 
entièrement  pleines,  bouchées  exactement,  etsournises  à l’ac- 
tion de  l’eau  bouillante, on  parvient  à les  conserver  pendant 
plusieurs  années  en  bon  état  et  sans  altération. 

SUCCEDANE,  adj.  et  s.  m.  j nom  donné  à tout  médica- 
ment qu’on  peut  substituer  à un  autre,  parce  qu’il  jouit  des 
mêmes  propriétés. 

Quatre  motifs  peuvent  rendre  nécessaire  ou  utile  la  substi- 
tution d’un  médicament  à un  autre:  ce  sont  le  défaut  de  ce 
dernier,  sa  cherté,  la  répugnance  qu’il  inspire  au  malade,  et 
les  altérations  qu’on  craint  qu’il  n’ait  éprouvées. 

On  s’est  occupé  dans  tous  les  temps  de  la  question  des  suc- 
cédanés. Mais,  malgré  son  importance,  elle  n’est  point  en- 
core résolue,  au  moins  d’une  manière  solennelle  et  générale- 
ment avouée.  Mille  raisons  diverses,  la  cupidité  des  mar- 
chands, l’inconstance  des  malades,  leur  orgueil, les  préjugés 
tles  médecins,  s’opposeront  probablement  toujours  à ce  que 
l’on  en  donne,  ou  plutôt  à ce  que  l’on  en  admette  générale- 
ment la  solution.  Le  moyen,  en  effet,  qu’une  substance  qui  se 
vend  à vil  prix,  soit  aussi  efficace  qu’une  drogue  apportée  à 
grands  frais  de  trois  ou  quatre  mille  lieues!  Comment  le  mé- 
dicament que  propose  un  humble  et  modeste  médecin  pour- 
rait-il marcher  de  pair  avec  tel  remède  dont  le  temps  a con- 
solidé l’empire,  dont  les  vertus  reposent  sur  l’autorité  d’un 
nom  célèbre,  ou  seulement  d’un  homme  en  crédit!  C’est  ainsi 
que  fort  souvent  les  intérêts  les  plus  chers,  les  mobiles  les 
plus  puissans  des  actions  humaines,  se  rattachent  aux  ques- 
tions en  apparence  les  plus  futiles.  N’a-t-on  pas  vu,  il  y a 
quelques  années,  le  peuple  de  toutes  les  classes  proscrire  le 
suc  de  betteraves,  qu’il  consommait  néanmoins  journellement, 
sans  s’en  douter? 

Pour  qu’un  médicament  puisse  être  substitué  à un  autre, 
il  faut  qu’il  possède  le  même  mode  d’action, quoiqu’il  puisse 
être  doué  d’une  activité  inférieure,  à laquelle  on  supplée  eu 
augmentant  la  dose.  Il  faut  encore  que  son  prix  soit  inférieur, 
ou,  à prix  égal,  que  les  chances  de  pureté  et  de  bonne  qua- 
lité soient  plus  nombreuses  en  sa  faveur. 

Si  l’on  mettait  ces  deux  règles  en  pratique,  et  que  l’on 
voulût  dépouiller  toutes  les  préventions,  rien  ne  serait  plus 
facile  que  de  trouver  autour  de  nous,  dans  chaque  pays,  les 
«gens  médicinaux  nécessaires  ou  utiles  à la  curation  des  ma- 
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ladies.  Maiscelte  heureuse  cl  salutaire  réforme  doit  être  relé- 
guée avec  les  songes  philanthropiques  de  l'abbé  de  Saiut- 
rierre. 

SUCCEATURIAUX,  adj.  pl. , succenturiati:  épitbète  par 
laquelle  on  désigne  quelquefois  les  capsules  surrénales,  appe- 
lées alors  reins  succentu  riaux. 

SUCCIIN.  s.  m.  succinum.  Ou  donne  ce  nom,  ou  celui 
d \wibre  jaune,  à un  bitume  solide  que  l’on  trouve  dans  le 
sein  de  la  terre,  ou  flottant  à la  surface  de  l’eau, en  plusieurs 
contrées.  Diverses  hypothèses  ont  été  émises  sur  son  origine. 
On  peut  les  réduire  à deux  principales.  Suivant  l’une,  le suc- 
cin est  un  bitume  qui  s’écoule  dans  la  ineretqui  s’y  solidifie; 
selon  l’autre,  c’est  une  résine  végétale  découlant  d’arbres  rési- 
neux. Ces  deux  opinions  sont  dénuées  de  vraisemblance.il  est 
plus  naturel  de  considérer  l’ambre  jaune  comme  le  produit 
résineux  d’arbres,  aujourd’hui  inconnus,  dont  une  révolution 
du  globe  a détruit  l’espèce  et  enfoui  les  débris.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  succin  a dû  être  liquide  dans  l’origine,  puisqu’il  contient 
souvent  des  corps  étrangers,  inorganiques  ou  organisés. 

La  couleur  du  succin  varie  du  jaune  clair  au  jaune  rougeâ- 
tre et  au  blanc  laiteux.  Il  est  transparent  ou  opaque,  fragile 
quoiqu’assez  dur,  jaunâtre,  vitreux  dans  sa  cassure,  sans  odeur 
manifeste,  d’une  sa  veut  âcre,  bitumineuse  et  désagréable,  et 
plus  léger  que  l'eau.  Il  brûle  sur  les  charbons,  avec  une  fumée 
épaisse.  Exposé  à une  chaleur  assez  forte  , il  se  ramollit  et  se 
boursoufle  beaucoup,  sans  se  liquéfier. Sa  flamme  est  jauuâ- 
tre,  variée  de  vert  et  de  blanc.  L’air  ne  l’altère  pas  à la  tem- 
pérature ordinaire.  L’eau  et  l’alcool  n’exerceut  presqueaucunc 
action  sur  lui.  Après  avoirété  fondu,  il  se  dissout  facilement 
dans  lcsliuiles  graisses  et  dans  les  huiles  essentielles. Soumis  à la 
distillation , il  laisse  dégager  de  l’acide  succinique,  qu’il  conte- 
nait tout  formé  et  uni  à unegrande  quantité  de  matière  huileuse. 
Cette  dernière  se  partage  en  deux  portions;  l’une  blanche, li- 
quide et  d’une  odeur  très-vive,  qu’on  nomme  huila  volatile  de 
succin y l’autre  brune  ou  noire  et  épaisse,  que  l’on  appelle 
huile  empyreumatique  de  succin.  Il  se  sublime,  en  outre,  une 
substance  particulière,  la  succinite,  qui  se  rassemble  dans  le 
col  de  la  cornue.  Le  charbon  qui  reste  contientun  peudefer. 

Les  anciens  faisaient  un  grand  usage  du  succin  et  de  ses  pré- 
parations,qui  sont  à peu  près  inutiles  aujourd’hui.  Sa  poudre, 
donnée  à la  dose  de  quelques  grains,  passait  pour  aphrodi- 
siaque, diurétique,  astringente,  et  ses  vapeurs  étaient  réputées 
jouir  d’une  grande  efficacité  contre  les  douleurs  et  les  paraly- 
sies. Sa  teinture,  préparée  avec  l'alcool  lartasfisé, était  regar  léc 
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comme  cordiale  cl  antispasmodique  ; on  en  donnait  depuis 
douze  gouttes  jusqu’à  une  demi* once.  Le  liquide  rougeâtre 
qui  coule  au  commencemeut  de  sa  distillation,  et  qui  n’est 
que  de  l'eau  chargée  d’un  peu  d’acide  succinique  et  d’huile, 
constituait,  par  son  mélange  avec  du  sirop  d’opium,  le  sirop 
de  karabé.  Enfin,  l’huile  de  succin,  souvent  indiquée  comme 
fortifiante,  cordiale,  diurétique,  fait  partie  de  l’eau  de  Luce 
et  du  baume  de  soufre  suceiné.'La  première  se  prépare  en 
Versant  quelques  gouttes  d huile  de  succin  dans  un  flaconrem- 
pli  d’ammoniaque,  et  agitant  le  mélange  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
pris  une  couleur  laiteuse.  Quant  au  second,  on  l’ohtienten  fai- 
san! fondre  du  soufre,  au  bain  de  sable,  dans  cette  même  huile. 

SUCCLNATE,  s.  m.  • sel  formé  par  la  combinaison  de  l’a- 
cide succinique  avec  une  base  salifiable. 

Le  seul  succinate  utile  en  médecine  est  celui  d’ammoniaque, 
qui  entre  dans  la  composition  de  l’eau  de  Luce , savonule  exci- 
tant ([ue  le  liasard  a fait  décorer  de  propriétés  contre  lesacci- 
dens  produits  par  la  blessure  des  animaux  vénimeux,  dont  il 
est  plus  que  douteux  qu'il  jouisse  réellement. 

S LCCliNlQUE,  adj.,  nom  d’un  acide  qui  existe  tout  formé, 
mais  en  petite  quantité,  dans  le  succin,  d’où  on  l’extrait  par 
la  voie  humide,  et  mieux  encore  par  la  distillation,  laquelle 
en  procureune  plus  grande  quantité.  A près  avoir  été  purifié, 
il  se  présente  sous  la  forme  de  prismes  aplatis , transparens , 
blancs,  d une  saveur  chaude  et  âcre,  inaltérables  à l’air,  peu 
solubles  dans  l’eau,  plus  solubles  dans  l’alcool,  fusibles  etsu- 
blimables  au  feu,  mais  en  subissant  une  décomposition  par- 
tielle. On  ne  l’applique  à aucun  usage,  malgré  les  nombreuses 
propriétés  dont  les  anciens  l’avaient  décoré. 

SUCCINITE,  s.  m.,  substance  particulière  qui  se  sublime, 
sous  la  forme  de  poussière  jaune,  dans  le  col  de  la  cornue, 
lorsqu’on  distille  le  succin.  Elle  est  inodore,  insipide,  insolu- 
ble dans  l’eau  et  l’alcool,  très-peu  soluble  dans  l’éther,  soluble 
dans  les  huiles  grasses  et  volatiles,  et  convertissable,  en  un 
corps  résineux,  quand  on  la  faithouiliir  avec  l’acide  nitrique. 

SUCCION,  s.  f.,  succion  suctus  : action  d’attirer  un  fluide 
dans  la  bouche,  en  y faisant  le  vide  à 1 aide  de  l’aspiration. 

C’est  par  le  moyen  de  la  succion  que  l’enfant  qui  vient  de 
naître,  non-seulement  sollicite  et  entretient  la  sécrétion  du 
lait  dans  le  sein  de  sa  nourrice,  mais  encore  détermine  l’af- 
flux, dans  sa  propre  bouche,  d’une  certaine  quantité  de  sa- 
live, dont  le  lait  a besoin  d’être  imprégné  pour  que  les 
organes  digestifs  puissent  l’attaquer  convenablement.  Cette 
dernière  circonstance  a été  trop  négligée.  Elle  explique  pour- 
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quoi  un  enfant  nourri  au  biberon  contracte  si  souvent  des 
irritations  gastro-intestinales  , dont  le  rachitisme  devient 
presque  toujours  le  résultat,  et  dont  il  est  quelquefois  délivré 
avec  une  merveilleuse  rapidité  lorsqu’on  le  confie  à u ne  nour- 
rice. Il  est  vrai  que  la  différence  de  lait  doit  également  alors 
entrer  en  ligne  décompté. 

SUCCUSSION,  s.  f.,  succiisxio;  mode  d’exploration  de  la 
poitrine,  qui  consiste  à lui  imprimer  des  secousses  brusques 
dans  l’espoir  de  provoquer  la  fluctuation  du  liquide  dont  on 
présume  la  présence  dans  cette  cavité.  Quand,  en  effet,  les 
plèvres  renferment  non-seulement  de  la  sérosité,  mais  encore 
de  l’air,  cette  manœuvre,  dont  Hippocrate  fait  mention, 
donne  lieu  à un  bruit  analogue  à celui  qu’on  entend  lorsqu’on, 
agite  une  bouteille  à moitié  remplie  d’eau.  Nous  avons  eu 
l’occasion  d’entendre  une  fois  ce  bruit,  mais  nous  11’avons  pu 
nous  assurer  de  la  nature  de  sa  cause,  n’ayant  pu  faire  l’ou- 
verture du  cadavre. 

SUCRE,  s.  m.,  saccharuni  : principe  immédiat  des  végé- 
taux. dont  chacun  connaît  la  saveur  douce  et  toute  particulière, 
qui  se  dissout  presqu’en  toutes  proportions  dans  l’eau,  et  dont 
la  solution,  lorsqu’on  l’expose  à une  température  convenable, 
après  y avoir  mêlé  une  certaine  quantité  de  ferment,  subit  la 
fermentation  alcoolique. 

Il  existe  plusieurs  variétés  du  sucre,  qui  ont  pour  caractères 
communs,  outre  les  précédons,  de  n’avoirpas  d’odeur,  de  ne 
pas  contenir  d’azote,  de  se  dissoudre  dans  l’alcool , du  moins 
quand  il  a été  un  peu  affaibli,  de  se  boursoufler  au  feu,  eu 
exhalant  l'odeur  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  caramel, et 
de  donner,  lorsqu’on  le  traite  par  l’acide  nitrique,  de  l’acide 
m ali  que  et  de  l’acide  oxalique.  Ce  sont  le  sucre  proprement  dit, 
celui  de  champignons,  le  sucre  cristalloïde,  le  sucre  des  diabé- 
tiques, le  sucre  liquide  ou  incrislallisable  et  lesucre  artificiel. 

Le  sucre  proprement  dit  existe  dans  la  canne  à sucre,  la 
betterave,  le  fruit  du  châtaignier, la  sève  de  l’érable  à sucre, 
et  beaucoup  d’autres  végétaux.  A l’état  depureté,  il  est  blanc, 
solide,  transparent , inodore,  susceptible  de  cristalliser  eu 
prismes  quadrilatères, que  terminent  dessommetsdièdres.ll  se 
dissout  à poids  égal  dans  l’eau  froide,  mais  l’eau  bouillante 
le  dissout  en  toutes  proportions;  il  est  insoluble  dans  l’alcool 
et  dans  l’éther.  La  découverte  du  sucre  de  betteraves  est  due  à 
Margraff.  Guerrazi  a fait,  sur  celui  de  châtaignes,  des  essais 
qui  portent  à croire  qu’on  pourrait  se  livrer  avec  quelque 
avantage  à son  extraction.  Lesorgo,  ou  millet  de  l’Inde,  donne, 
suivant  Arduiuo,  ua  sucre  qui  ressemble  à celui  de  la  canne. 
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Celui  de  l'érable  passe  pour  être  moins  soluble  et  moins  sueuh 
Peut-être  en  esl-il  <lc  même  à l’égard  du  sucre  que  Banon  a 
retiré  de  la  sève  du  noyer. 

Ce  sucre  des  champignons  a été  appelé  aussi  sétiforme,  parce 
qu’il  cristallise  en  aiguilles  prismatiques, soyeuses  et  blanches  ; 
sa  saveur  est  faible:  il  répand  une  odeur  âcre  lorsqu’on  le 
brûle.  Braconnot  et  Vauquelin  l’ont  retiré  de  plusieurs  es- 
pèces de  champignons,  telles  que  les  agnricus  volvaceus , aci  is 
et  cartthai  ellus } les  hydnum  repandum  et  hybridum , le  ôo- 
Ictus  juglcmdis  et  le  lycoperdon  h unccituni. 

T,e  sucre  cristalloïde , que  les  raisins  contiennent  en  abon- 
dance, surtout  dans  les  pays  méridionaux,  se  présente  sous 
la  forme  de  grains  peu  consistons,  réunis  en  masses  blanches 
ou  poreuses,  dont  la  saveur  est  fraîche  et  moins  sucrée  que 
celle  du  sucre  de  canne.  Il  est  moins  soluble  aussi  dans  l’eau, 
tandis  qu'il  se  dissout  complètement  dans  l’alcool.  La  figue, 
l’abricot,  la  cerise,  la  groseille  et  quelques  autres  fruits  en 
fournissent  également  un  qui  ne  présente  que  des  différences 
légères. 

Les  tiges  du  maïs,  la  pomme,  le  coing,  la  prune,  la  pêche, 
l’azerole  et  presque  tous  les  fruits  à pépins  et  à noyaux  con- 
tiennent un  sucre  inci  istallisable,  que  divers  chimistes  dési- 
gnent sous  le  nom  de  mucoso-siia é.  C’est  un  liquide  jaune, 
peu  concrescible,  qui  attire  l’humidité  de  l’air,  et  qui  est  pres- 
que toujours  associé  au  sucre  cristallisable  ou  au  sucre  cri- 
stalloïde. En  effet,  il  existe  même  dans  la  canne  à sucre,  et 
c’est  lui  qui  constitue  en  grandepartie  les  mélasses  : peui-être 
parviendra-t-on  à reconnaître  quec’est  une  simple  combinai- 
son de  sucre  cristallisable  avec  un  principe  végétal. 

L’urine  des  malades  atteints  du  diabètes  contient  une  sub- 
stance sucrée,  produite  par  l’action  des  reins,  qui  ressemble 
tantôt  au  sucre  de  canne,  tantôt,  et  plus  souvent,  à celui  de 
raisin. 

Enfin,  l’action  prolongée  de  l’acide  sulfurique  très -affaibli 
et  chaud  sur  l’amidon,  le  sucre  de  lait,  le  ligneux  et  autres 
principes  immédiats  des  corps  organisés , dévtloppeune  sub- 
stance sucrée  qui  ressemble  au  sucre  de  raisin,  non- seulement 
par  son  aspect,  mais  même  encore  par  la  proportion  de  ses 
démens,  selon  Sehweiggcr.  Cependant  Kirchoff l’a  obtenu  sous 
la  forme  de  cristaux  semblables  à ceux  de  canne.  11  entre  en 
fusion  à la  température  de  l’eau  bouillante. 

Dœbereiner  assure  que  la  seule  pressionexercée  sur  un  mé- 
lange de  gaz  hydrogène  carboné  et  d’acide  carbonique,  mis  en 
contact  avec  du  charbon,  peut  donner  lieu  à la  formation  d’un 
véritable  sucre. 
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Personne  n’ignore  combien  sont  étendus  et  multipliés  les 
Usages  du  sucre.  Sa  saveur  agréable,  sa  facile  solubilité  dans 
I eau , son  abondance  dans  la  nature,  la  facilité  de  son  extrac- 
tion et  de  sa  purification,  le  placent  au  nombre  des  substances 
dont  on  se  sert  le  plus,  à litre. soit  d aliment,  soit  (l’assaisonne- 
ment, soit  enfin  de  médicament.  Depuis  long-temps  sa  faculté 
nutritive  est  connue*, on  l’a  meme  singulièrement  exagérée  en 
disant, avec  Rouelle, qu’il  est  le  plus  parfait  des  alimens,  ou, 
avec  Cullen,  qu’il  est  le  principe  nourrissant  par  excellence.  Ce- 
pendant quelques  écrivains  lui  ont  refusé  toute  espèce  de  qua- 
lité alimentaire,  et  ont  même  été  jusqu’à  lui  attribuer  une 
action  véritablement  nuisible  sur  l’économie.  On  l’a  surtout 
peint  comme  une  substance  très-écbauffante.Ce  qu’il  y a seu- 
lement de  vrai,  dans  ces  assertions  contradictoires,  c’est  que 
le  sucre,  pris  avec  modération,  ne  nuit  eu  rien  à l’exercice  des 
fonctions  de  l’estomac;  mais  que,  quand  ou  en  abuse,  il  rend 
la  bouche  pâteuse,  excite  la  soif,  augmente  la  chaleur  géné- 
rale , diminue  les  excré  tio  ns  al  vines,  produit  souvent  des  tirail- 
lemensou  même  des  ardeurs  d’estomac  ou  d’entrailles,  en  un 
mot,  détermine  tous  les  accidens  qui  résultent  de  la  surexci- 
tation de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Ces  effets 
varient  ensuite  a l’intini  suivant  les  individus;  mais  ils  suffisent 
pour  autorisera  conclureque  le  sucre  ne  pourrait  jamais, sans 
inconvénient,  être  pris  long-temps  à haute  dose,  et  surtout 
comme  aliment  exclusif,  résultat  confirmé  parles  expériences 
de  Carminati  et  de  Magendie  sur  des  chiens.  Cependant  on  doit 
bien  se  garder  de  trop  généraliser  ces  dernières  expériences, qui 
ont  été  faites  sur  des  chiens,  animaux  essentiellement  carni- 
vores, auxquels,  indépendamment  du  sucre  pour  tout  aliment, 
on  ne  donnait,  pour  unique  boisson,  que  de  l’eau  distillée. 
En  effet,  il  n’est  assurément  pas  un  seul  animal  qu’un  pareil 
régime  exclusif,  associé  à une  boisson  si  inconvenante,  ne  con- 
duisit en  peu  de  temps  au  tombeau,  sans  qu’on  fût  auto- 
rise à déduire  de  là  que  le  sucre  et  l’eau  distillée  ne  peuvent 
point  servir  à l’alimentation.  Au  reste,  on  ne  peut  plus  dou- 
ter aujourd’hui  que  le  sucre  ne  soit  un  excitant  assez  énergi- 
que, et  les  expériences  de  Stark  viennent  confirmer,  sous  ce 
rapport,  les  résultats  de  celles  de  Magendie;  car  ce  médecin 
a vu  son  usage  continu  pendant  plusieurs  jours,  à la  dose  de 
quatre,  huit,  dix,  seize  et  vingt  onces,  avec  de  l’eau  et  du 
pain , occasioner  des  nausées,  des  flatuosités,  faire  naître  de 
petits  ulcères  à l’intérieur  de  la  bouche,  rendre  les  gencives 
rouges,  gonflées,  saignantes  et  les  selles  liquides.  Mais  on  ne 
saurait  croire,  avec  Magendie,  que  l’absence  de  l’azote  est 
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la  cause  principale  Je  ces  phénomènes,  car  tout  antre  exci- 
tant en  produirait  de  semblables  avec  plus  ou  moins  de  ra- 
pidité. Et  repoussant  l'humorisme  et  ses  romans,  il  faut  bien 
se  garder  dy  substituer  des  doctrines  chimiques  qui  font 
perdre  de  vue  la  réaction  des  tissus  vivans  sur  les  corps  qui 
les  touchent,  et  l’influence  réciproque  de  tous  ces  tissus  les 
uns  sur  les  autres. 

Cette  propriété  stimulante  du  sucre  peut  servir  à faire  ap- 
précier, tout  ce  qu’on  a dit  de  son  emploi  dans  les  maladies, 
et,  sans  aller  aussi  loin  que  \V  iliis,  qui  lui  attribuait  la  mul- 
tiplication de  scorbuts  en  Angleterre,  il  est  bien  permis  de 
penser  qu  a haute  dose  surtout,  il  ne  convient  pa6  toutes  les 
fois  que  les  voies  gastriques  sont  frappées  d un  degré  plus 
ou  moins  intense  de  pblegmasie.  Celle  même  propriété  ex- 
plique également  les  bons  effets  qu’il  produit  dans  les  affec- 
tions légères  de  la  poitrine,  où  il  agit  comme  un  léger  révul- 
sif. Si  Ton  voulait  le  révoquer  en  doute,  malgré  tant  de  faits 
qui  l’attestent  hautement,  il  suffirait  de  rappeler  l’action  évi- 
demment stimulante  que  le  sucre  exerce  lorsqu’on  l'applique 
sur  une  plaie,  un  ulcère  ou  une  membrane  muqueuse  exté- 
ricit  re. 

SUCRE  DE  LAIT  ; substance  cristal li sable  en  parallélépi- 
pèdes réguliers  et  blancs,  d’une  saveur  fade  et  terreuse,  moins 
soluble  dans  l’eau  que  le  sucre,  insoluble  dans  l’alcool,  dt  cré- 
pitant, se  boursouflant  au  feu  , et  exhalant  une  fumée  blan- 
che, avec  une  odeur  de  caramel,  que  l’on  obtient  en  évapo- 
rant le  sérum  du  lait  jusqu’à  consistance  sirupeuse,  et  le  fai- 
sant ensuite  cristalliser.  Traitée  par  l’acide  nitrique,  elle 
donne  de  l’acide  inucique.  On  l’a  conseillée  dans  les  irrita- 
tions des  voies  digestives  5 mais  elle  n’a  jamais  joui  d’un  grand 
crédit,  et  elle  est  à peu  près  abandonnée  aujourd’hui. 

SUDORIFIQUE,  s.  m.  et  adj.,  sudorificus : épithète  don- 
née à toute  substance  qui  augmente  l'exhalation  cutanée, 
couvre  la  peau  d’un  liquide  sans  cesse  renouvelé,  et  provo- 
que ainsi  Je  phénomène  de  la  sueur. 

Les  nombreux  agens  que  l’on  réunit  sous  ce  nom,  et  dont 
on  faisait  autrefois  une  classe  distincte,  fout  tous  partie  de 
celle  des  excilans:  car  s’il  en  est  quelques-uns  que  l’on  doive 
placer  parmi  les  étnolliens,  lorsqu’on  les  considère  en  eux- 
mêmes,  ils  ne  contribuent  point  à la  production  de  la  sueur, 
quand  ce  phénomène  arme  pendant  leur  administration,  et 
l’on  ne  peut  accuser  que  l’inlluence  excitante  du  calorique 
dont  est  imprégné  le  véhicule  qui  tient  leurs  molécules  en 
suspension.  Aucune  substance  n’est  douée  spécialement  de  la 
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propriété  d’exciter  la  sueur.  Tous  les  excitons  qui  agissent 
quelquefois  ainsi  le  font  par  les  irradiations  sympathiques 
«le  la  stimulation  qu’ils  exercent  sur  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestives,  quand  d’ailleurs  la  peau  se  trou- 
ve , individuellement  ou  accidentellement,  dans  les  condi- 
tions favorables  à la  production  du  phénomène  de  la  sueur. 
C'est  pourquoi,  à moins  d'une  prédisposition  louie  parficu- 
lière,  il  est  presque  toujours  nécessaire,  pour  provoquer 
celle  dernière,  d'associer  à l’usage  interne  des  médioamens 
réputés  sudorifiques  par  excellence,  l’application  d’une  cha- 
leur artificielle  a la  peau,  ou  l’emploi  de  pi  écaillions  pro- 
pres à empêcher  la  soustraction  de  la  chaleur  naturelle,  com- 
me le  séjour  dans  un  lit  bassiné  et  bien  couvert.  Un  sudori- 
fique peut  exciter  quelquefois  des  sueurs,  mais  on  ne  doit 
pas  plus  compter  sur  cel  effet  de  sa  part,  que  sur  l’accrois- 
sement des  urines,  la  simple  excitation  des  voies  gastro-in- 
testinales, ou  la  provocation  de  déjections  alvines,  qu’il  en- 
tre également  dans  sa  manière  d’agir  de  provoquer  chez  tels 
ou  tels  individus,  dans  telles  ou  telles  circonstances  don- 
nées. Mais  nous  possédons  toutefois,  dans  les  bains  de  va- 
peuis  et  dans  lesétuves  sèches,  un  sudorifique  assuré,  le  seul 
sur  lequel  on  doive  compter,  lorsqu’on  croit  avoir  intérêt  à 
augmenter  l’action  de  la  peau  , et  le  seul  par  conséquent  au- 
quel on  doive  avoir  recours  alors,  tant  parce  qu’il  ne  man- 
que jamais  sou  effet,  que  parce  qu  il  agit  directement  sur  l’or- 
gane qu’on  veut  exciter,  au  lieu  de  le  faire  par  l’intermède 
d autres  organes,  dont  les  sympathies  pourraient  fort  bien 
ne  pas  se  prononcer  par  cette  voie. 

SUETTE,  s.  f.  , moi  bus  sudatorins , febris  millaris  sucla- 
torin , suclor  anglicus : maladie  observée  en  Angleterre,  en 
Picardie  et  dans  le  Languedoc,  dans  le  Berry,  l’Alsace,  en 
Auvergne,  aux  environs  de  Lyon,  caractérisée,  entre  autres 
phénomènes,  par  des  sueurs  abondantes,  répétées,  prolon- 
gées, parfois  avec  éruption  miliaire.  Rayer  a tracé  une  lion- 
ne histoire  de  cette  affection  j il  n osail  pas  se  prononcer  sur 
sa  nature  en  1822,  pour  des  motifs  qu’apparemment  il  n’a- 
vait plus  en  182.4,  époque  à laquelle  il  adopta  les  opinions 
de  Broussais,  de  Boisseau  et  de  Coutaaeeau  , sur  le  siéee  et 
la  nature  des  maladies  appelées  fièvres.  L’épidémie  desuette, 
observée  par  ce  médecin  dans  le  département  de  l’Oise,  of- 
frait les  caractères  suivans,  que  nous  empruntons  textuelle- 
ment à son  ouvrage,  ce  dont  nous  avertissons,  afin  qu’on 
ne  nous  adresse  pas  le  reproche  qu’on  lui  a justement  adres- 
sé pour  des  emprunts  sans  indication  de  source. 
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L’invasion  de  la  maladie,  dit-il,  était  quelquefois  annon- 
cée par  un  léger  sentiment  de  lassitude,  par  une  douleur 
au-dessus  des  yeux,  par  la  perle  de  l’appétit:  souvent  aussi 
l’invasion  se  faisait  sans  signes  précurseurs.  Plusieurs  indi- 
vidus qui  s’étaient  couchés  bien  portans  se  sont  réveillés  at- 
teints de  la  maladie,  le  corps  inondé  d’une  sueur  abondan- 
te, qui  n’a  cessé  qu’à  la  mort  ou  à la  convalescence.  Quel- 
quefois un  mouvement  fébi  ile  à peine  sensible,  une  chaleur 
brûlante,  ou  le  sentiment  d’une  vapeur  parcourant  tous  les 
membres,  et  presque  toujours  un  resserrement  à l’épigastre, 
précédaient  de  plusieurs  heures  ou  de  quelques  instans  l’ap- 
parition de  la  sueur,  ou  plutôt  celle  d’une  vapeur  chaude, 
qui,  d’abord  bornée  à quelques  parties  du  corps,  se  répan- 
dait ensuite  sur  toute  sa  surface.  La  bouche  était  pâteuse,  la 
langue  couverte  d’un  enduit  blanc  sale,  rarement  jaunâtre  ; 
la  soif  peu  vive,  le  désir  des  alimens  nul  ou  peu  prononcé  j 
les  urines  offraient  souvent  leurcouleur  naturelle.  Les  mala- 
des étaient  ordinairement  constipés  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie.  Le  pouls  était  naturel  dans  bien  des  cas*  il 
acquérait  de  la  fréquence  et  de  la  plénitude  lors  de  l’éruption. 
La  respiration  offrait  cette  espèce  de  gène  ou  d’embarras 
qu’on  éprouve  dans  un  lieu  où  la  température  de  l’air  est 
trop  élevée.  L’encéphale  et  ses  dépendances  , les  organes  des 
sens  et  ceux  de  la  génération,  restaient  étrangers  aux  désor- 
dres et  aux  souffrances  ressenties  par  les  autres  parties. 

Cet  état  persistait,  avec  de  légères  variations,  le  deuxiè- 
me, le  troisième  et  le  quatrième  joui  s de  la  maladie.  C’était 
dans  l’un  de  ces  trois  jours,  et  ordinairement  le  troisième, 
que  se  faisait  habituellement  sur  la  peau  , après  de  légers  pi- 
cotemens,  une  éruption  déboutons  miliaires  rouges  et  co- 
niques, dont  le  sommet  blanchissait  quelque  temps  avant 
qu’ils  s’affaissassent.  Entre  cea  boutons  rouges,  ou  sur  d'au- 
tres parties  du  corps,  presque  jamais  sur  la  totalité,  parais- 
saient quelquefois  de  petits  boutons  perlés  ou  de  petites  vé- 
sicules arrondies  et  remplies  d’une  sérosité  d abord  limpide. 
L’éruption  était  précédée  de  picotemcus,  de  prurit  ou  dedé- 
mangeaison  à la  peau.  Elle  ne  durait  pas  plus  de  deux  ou  trois 
jours,  à moins  qu’elle  ne  se  lit  à la  suite  de  paroxisines  ir- 
réguliers et  successifs.  Quelquefois  elle  était  suivie  d’uue  des- 
quamation assez  considérable  de  l’épiderme.  Dans  d’autres 
circonstances  moins  fréquentes  , soit  «pie  la  marche  de  la  ma- 
ladie eût  été  intervertie  ou  modifiée  par  des  médications  plus 
ou  moins  actives,  on  n’a  point  observé  d’éruption:  cette  ab- 
sence de  1 éruption  a été  «‘‘gaiement  remarquée  lorsque  la 
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maladie  avait  été  abandonnée  à elle-même.  Parmi  les  indi- 
vidus qui  se  trouvaient  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  il  en  est,  et 
c’est  le  plus  grand  nombre,  qui  se  sont  plaints  d’un  picote- 
ment incommode  à la  peau,  que  les  autres  n’ont  point  res- 
senti: il  était  tout  à fait  semblable  à celui  qui  précédait  l’é- 
juplion  lorsqu’elle  a^ait  lieu.  Tous  ces  phénomènes  dispa- 
raissaient après  avoir  progressivement  diminué  le  septième, 
huitième,  neuvième  ou  dixième  jours. 

Tels  sont  les  symptômes  le  plus  généralement  observés, 
et  dont  l’ensemble,  considéré  d’une  manière  métaphysique , 
dit  plaisamment  Rayer,  constituerait  ce  qu’on  pourrait  ap- 
peler l’espèce  bénigne  de  la  maladie.  A ce  tableau , il  ajoute 
celui  des  variétés  suivantes: 

Quelquefois  un  resserrement  plus  violent  se  faisait  sentir 
à l'épigastre-,  ce  spasme  s’étendait  aux  organes  de  la  respira- 
tion, et  donnait  lieu  aux  plus  pénibles  anxiétés  5 les  malades 
poussaient  fréquemment  de  profonds  soupirs 5 ils  se  plai- 
gnaientcl’un  sentiment  de  pesanteur  sur  la  poitrine  5 ils  éprou- 
vaient, outre  la  eonstriction  à l’épigastre,  de  nouvelles  an- 
xiétés , de  l’étouffement , des  baltemens  insolites  et  isochro- 
nes à ceux  du  pouls  dans  la  région  de  l’estomac,  et  un  ma- 
laise inappréciable  qui  leur  suggérait  les  plus  sinistres  pres- 
sentinu  ns.  Ces  phénomènes  morbides  apparaissaient  quel- 
quefois dès  le  début  de  la  maladie , se  renouvelaient  plusieurs 
fois  dans  son  cours,  et  se  reproduisaient  avec  une  nouvelle 
violence  an  moment  qui  précédait  l’éruption  générale  ou 
partielle,  c’est-à-dire  du  troisième,  quatrième  ou  cinquième 
jour  à dater  de  l’invasion.  Parfois,  dès  le  début,  les  mala- 
des, tourmentés  de  vertiges,  en  proie  à une  violente  cépha- 
lalgie , éprou\ aient  des  nausées,  rejetaient  les  boissons,  et 
faisaient  des  efforts  violons  pour  vomir.  On  a vu  plus  rare- 
ment des  phénomènes  morbides  être  produits  par  une  lésion 
directe  de  l’encéphale  ou  de  ses  dépendances.  Alors  la  face 
était  vultueuse  et  colorée , les  yeux  étaient  saillans  et  rouges , 
les  temporales  battaient  avec  force,  la  pupille  était  contrac- 
tée et  immobile,  et  les  malades  succombaient  en  peu  d’heu- 
res dans  le  coma  , dans  un  délire  furieux,  ou  Irappés  de  pa- 
ralysie. Dans  d’autres  circonstances,  une  douleur  profonde 
dans  la  poitrine,  le  défaut  de  son  clans  une  partie  de  sa  ca- 
vité, la  difficulté  de  l’inspiration  , qui  était  courte,  anbélcu- 
se , la  fréquence  et  !a  plénitude  du  pouls,  les  crachats  san- 
guinolens,  attestaient  évidemment  une  inflammation  des  pou- 
mons. Enfin  , quelques  malades  se  plaignaient  de  dysurie  , de 
douleurs  profondes  à 1 hyj  jogaslrc;  phénomènes  qu’accom- 
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pagnaient  la  coloration  rouge,  la  rareté  et  l’excrétion  dou- 
loureuse des  urines. 

” La  durée  de  la  maladie  offrait  de  notables  différences: 
tantôt  mortelle  dans  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
tantôt  se  terminant  à la  lin  du  premier  septénaire,  plus  sou- 
vent à la  lin  du  second,  elle  se  prolongeait  quelquefois  au 
delà  du  troisième  ». 

Telle  est  la  maladie  que  Rayer  a nommé  suctle  miliaire ; 
il  n’a  point  ouvert  de  cadavres,  mais,  d’après  Colson,  JJu- 
l>out,  Tavernier  et  Yiîlemain,  lorsque  l’agouie  avait  été  pré- 
cédée d'anxiété  , d’épigastralgie , de  vomissemens  , de  chaleur 
et  d’ardeur  a l’épigastre,  et  des  symptômes  d’une  violente 
irritation  gastrique,  on  trouvait  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  et  les  vaisseaux  ca- 
pillaires injectés;  cette  rougeur  se  prolongeait  dans  le  petit 
intestin,  où  elle  était  beaucoup  moins  apparente.  Quand  la 
mort  avait  été  produite  par  des  raptus  funestes  vers  le  cer- 
veau , les  vaisseaux  sanguins  de  ce  viscère  étaient  injectés  , 
et  il  y avait  pins  ou  moins  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Lorsque  les  mêmes  désordres  étaient  trouvés  à la  fois  dans 
l’estomac  et  le  cerveau,  la  mort  était  attribuée,  principale- 
ment à la  souffrance  de  ces  deux  organes,  sans  qu’on  put  affir- 
mer celle  qui  l’avait  déterminée. 

L’épidémie  du  département  de  l’Oise  était  évidemment, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  gastro-entérite,  quel- 
quefois avec  sympathie, etmême  inflammation  cérébrale,  tou- 
jours avec  sueurs  abondantes,  souvent  avec  éruption  miliaire. 

Les  sueurs,  dit  Rayer,  étaient  abondantes,  aigres,  d’une 
fétidité  particulière,  assez  semblable  à celle  que  dégage  la 
paille  pourrie-,  elles  apparaissaient  dès  le  début  de  la  mala- 
die, et  continuaient,  sans  interruption , à couler  ou  plutôt  à 
s’exhaler  sous  la  forme  d’une  vapeur  épaisse  pendant  toutesa 
durée.  Lorsque,  dit-il,  après  avoir  soulevé  le  drapet  les  cou- 
vertures des  malades,  ou  les  laissait  retomber,  on  était  saisi 
par  cette  odeur,  dont  les  malades  étaient  eux-mêmes  infectés. 
Que  l’affection  fut  bénigne  ou  mortelle,  ces  sueurs  étaient 
uniformes.  Elles  n’étaient  pas  accompagnées  d’une  très-grande 
chaleur  à la  peau  avant  l’éruption,  à moins  que  la  lésion 
d’un  organe  important  ne  vint  accidentellement  augmenter 
la  chaleur.  Le  picotement  précédait  toujours  l’éruption , il  sc 
faisait  sentir  dans  le  cours  de  la  maladie  , lors  même  que  l’é- 
ruplion  n avait  pas  lieu:  rarement  les  malades  réprouvaient 
au  début. 

L’éruption  miliaire  paraissait  ordinairement  le  troisième  ou 
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le  quatrième  jour,  d’abord  sur  les  côtes  du  cou,  à la  nuque, 
versles  aisselles,  sous  les  mamelles,  chez  les  femmes,  ensuite 
au  dos,  à la  face  interne  des  bras,  au  bas-ventre,  .à  la  face  in- 
terne des  jambes  et  des  cuisses  , tantôt  déliant  en  bas,  et  tan- 
tôt de  bas  en  haut,  sur  ces  diverses  parties.  Elle  était  tantôt 
générale  et  rapide,  tantôt  partielle  et  lente,  circonscrite  et 
ambulante , subite  ou  successive  . discrète  ou  confluente.  Celle 
éruption  offrait  ordinairement  de  petites  granulations  rouges, 
dures  et  coniques,  qui  rendaient  la  peau  rude  au  loucher  ; 
d’autres  fois , de  petites  granulations  perlées,  diaphanes,  qu’on 
lie  pouvait  apercevoir  qu’en  tendant  la  peau  et  la  regardant 
obliquement,  mais  sensibles  au  tact;  plus  rarement,  de  pe- 
tites phlyctènes  convexes  ou  aplaties,  irrégulières,  dont  le  vo- 
lume égalait  et  surpassait  même  celui  d'une  lentille  , que  l’on 
remarquait  sur  la  poitrine  et  les  membres  thoraciques;  enfin, 
de  petits  points  opaques  et  jaunâtres,  distincts  à travers  l'é- 
piderme , dans  les  endroits  où  l’épiderme  est  dur  cl  épais  , 
comme  à la  face  palmaire  des  mains  et  à la  plante  des  pieds. 
Ces  diverses  variétés  del’éruption  se  retrouvaient  quelquefois 
sur  les  mêmes  sujets.  Elle  disparaissait  parfois  très-prompte- 
ment et  sans  desquamation,  ou  Lien  les  vésicules  secrevnient 
ou  se  desséchaient  et  tombaient  sous  forme  pulvérulente. L’ino- 
culation de  la  matière  contenue  dans  les  vésicules  miliaires  fut 
pratiquée  sur  lui-même  quatre  fois  par  Legrand.  L’éruption 
disparaissait  subitement  quand  un  viscère  s’affectait  à un 
haut  degré. 

La  mort  survenait  surtout  le  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième jour,  rarement  au  delà  ; un  seul  mourut  en  quatorze 
heures;  un  autre,  le  neuvième  jour. 

Sur  une  population  de  trente  mille  neuf cent  quatre- vingt- 
un  habituas,  deux  mille  sixeent  cinquante-sept  ont  été  affec- 
tés de  l’épidémie,  c’est-à-dire  qu’il  y eut  un  malade  sur  onze 
habitans  environ. 

L enfance  et  l’extrême  a ici  liesse  furent  plus  épargnées  que 
les  autres  âges;  le  plus  grand  nombre  des  malades  avaient  de 
onze  à soixante-dix  ans;  les  plus  nombreux  furent  ceux  de 
1 âge  de  vingt  à quarante. 

Cent  seize  malades  succombèrent,  autrement  un  sur  vingt- 
deux,  neuf  dixièmes,  ou  un  sur  vingt-huit , sept  dixièmes, 
pour  les  hommes,  et  un  sur  treize,  trois  dixièmes,  pour  les 
femmes. 

Sur  plus  de  vingt  médecins,  aucun  ne  contracta  la  mala- 
die; donc  elle  n'était  transmissible  ni  par  le  contact  ni  par 
l’infection.  Par  conséquent,  tout  ce  qu'on  a dit  des  voyages  de 
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1 cpiueoie , à la  laveur  îles  voyages  «les  habilans,  est  uuo 
chimère. 

La  maladie  régna  depuis  mai  jusqu’en  septembre 5 elle  fut 
dans  toute  sa  force  en  juillet  et  août.  Dans  une  Commune,  il 
y eut  un  malade  sur  deux  habitans,  et  la  maladie  y régna 
cent  quatorze  jours.  Elle  légua  plus  long  temps  là  où  elle 
parut  le  plus  tôt.  Eu  somme,  dit  Rayer,  le  nombre  des  ma- 
lades était  d’autant  plus  considérable  dans  une  Commune, 
qu’elle  était  plus  près  de  celles  où  la  maladie  avait  commencé 
a paraître,  qu’elie  était  plus  malsaine,  et  qu’elle  contenait 
un  plus  grand  nombre  d’indigeus.  La  plus  grande  mortalité 
eut  lieu  en  juillet  et  août"  elle  fut  plus  considérable,  relati- 
vement au  nombre  des  malades,  au  début  et  à la  fin  de  l’épi- 
démie. Il  périt,  parmi  les  matelassiers,  un  sur  deux;  les  bou- 
langers, un  sur  trois;  les  postdlous  et  les  tisserands,  un  sur 
quatre:  les  gardes  forestiers,  un  sur  quatre  et  demi  ; les  bon- 
netiers, un  sur  cinq;  les  maréchaux  ferrans,  un  sur  cinq  et  un 
tiers;  les  charrons  un  sur  sept;  les  vignerons,  un  sur  treize  , 
les  agriculteurs,  un  sur  trente-un;  les  indigens,  un  sur  trente; 
les  ouvriers  en  général,  un  sur  trente-cinq. 

La  suelte  miliaire  du  département  de  l’Oise  fut  une  épidé- 
mie très-benigne,  même  dans  les  Communes  où  la  moitié  des 
liabitans  en  fut  affectée , car,  àErcuis,  où  cela  eut  lieu,  il 
n’y  eut  qu’un  mort  sur  environ  vingt-neuf  malades:  ce  qui 
explique  comment  il  se  fait  que,  les  malades  ayant  été  traites 
par  les  uns  avec  les  vomitifs,  par  les  autres  avec  les  purgatifs, 
par  d’autres  avec  les  antiphlogistiques,  tous  les  médecins  se 
sont  félicités  du  succès  de  la  méthode  qu’ils  ont  employée. 

Pujol  a donné  d’cxcellens  préceptes  sur  le  traitement  île  la 
suelte,  relativement  à l’état  de  la  peau  dans  cette  maladie. 
J’eus  soin,  dit-il,  de  tenir  mes  malades  propres,  et  de  leur 
faire  changer  de  linge  toutes  les  fois  qu’ils  en  avaient  besoin  ; 
je  les  laissais  dans  leur  lit,  mais  je  ne  leur  permettais  que  des 
couvertures  légères;  je  voulais  que  les  rideaux  des  lits  fussent 
ouverts,  et  que  l’air  des  appartenions  fut  souvent  renouvelé; 
je  redoutais  le  feu  dans  in  chambre  des  malades  , et  vu  la 
force  avec  laquelle  le  sang  se  portait  à la  tête,  j’avais  l’atten- 
tion de  faire  tenir  celte  partie  très-élevée.  A l’intérieur,  il 
dounaitles  boissons  rafraîchissantes  ; il  saignait  au  brasouau 
pied  quand  la  maladie  menaçait  un  viscère  important.  Il  pur- 
geait, et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que,  dans  la  conva- 
lescence de  plusieurs  irritations  pectorales  ou  céphaliques, 
accompagnées  de  sueurs  abondanteset  fétides,  nous  avons  fait 
cesser  celte  évacuation  de  la  peau  en  provoquant  celle  des  in- 
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testitis.  Eu  cela  nous  n’atons  fait  qu  imiter  Broussais,  «j^ui 
nous  lit  prendre  un  ininoratif,  dans  un  cas  semblable,  avec  le 
succès  le  plus  immédiat  et  le  plus  décisif.  Nous  avions  eu 
nue  bronchite  fort  intense  par  suiled’uu  refroidissement  subit 
de  la  peau,  au  sortir  du  lit,  et  nous  élions  accablé  de  sueurs 
fétides  (jui  coulaient  pendant  quatorze,  seize  et  même  vingt 
heures  chaque  |our,  lorsque  cel  habile  médecin  nous  conseilla 
l’usase  de  la  crème  de  tartre;  les  sueurs  cessèrent  dès  le  même 
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jour  où  nous  prîmes  celevacuanl,etnous  recouvrâmes  promp- 
tement nos  forces. 

La  suette,  avec  ou  sans  éruption  , n’est  point  une  maladie 
spécifique;  elle  n’exige  point  d’autre  méthode  curative  que 
celle  qui  est  indiquée  dans  toutes  les  irritations  viscérales  et 
cutanées  aiguës.  C’est  une  entité  sous  le  nom  de  laquelle  on 
a compris  une  foule  d’irritations,  par  cela  seul  que  les  sujets 
suaient  beaucoup  au  début  et  dans  le  cours  de  leur  maladie. 
Il  serait  peu  méthodique  de  faire,  sous  le  nom  de  suette  rni- 
liaire , un  ouvrage  où  l’on  exposerait  les  phénomènes  bénins 
ou  graves  que  produisent  les  gastro-entérites,  les  pneumonies, 
les  inflammations  du  cerveau  ondes  méninges,  accompagnées 
de  sueur  abondante  et  d’éruption  miliaire.  Voyez  miliaire  , 

SUEUR  et  TRANSPIRATION  CUtClHCJ. 

SUEUK , s.  f.  sudor ,*  liquide  qui  coule  à la  surface  de  là 
peau,  dans  certaines  circonstances,  lorsqu’on  a trop  chaud, 
après  un  exercice  violent,  dans  les  vives  émotions  du  sys- 
tème nerveux,  dans  le  cours  ou  vers  la  fin  de  certaines  ma- 
ladies. 

Le  sueur  est-elle  identique  avec  la  matière  de  la  transpira- 
tion insensible,  devenue  seulement  plus  abondante  alors  ! Les 
avis  sont  partagés  à cet  égard,  mais  aucun  ne  repose  sur  des 
faits  positifs.  Cbaussier  jji  csuine  que  la  matière  de  la  transpi- 
ration cutanée  est  plus  chargée  d’acide  carbonique, et  moins 
riche  en  sels.  La  physiologie  fourmille  d’îiypolhcses  sembla- 
bles. On  peut  conjecturer  qu’il  en  est  de  la  sueur,  à l’égard  de 
la  perspiration  insensible,  comme  de  la  sérosité,  par  rapport 
aux  sécrétions  perspiratèires  des  membranes  séreuses,  entre 
lesquelles  il  existe  sans  doute  aussi  des  nuances  produites  par 
celles  du  degré  d’action  des  parties,  mais  sur  lesquelles  nous 
ne  savons  rien  de  précis. 

Soumise  à l’analyse  chimique  par  Thénard  , la  sueur  a 
donné  beaucoup  d’eau,  de  l’hydro-chlorate  de  soude,  quel- 
ques traces  de  phosphate  calcaire  et  d’oxide  de  chaux,  très- 
peu  de  matière  animale,  point  de  sulfate,  pointde  phosphates 
solubles,  et  un  acide  libre,  qui  paraît  être  l’acétique.  Copou- 
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«la ii l , quoiqu’elle  rougisse,  eu  général,  les  couleurs  Lieues 
végétales,  elle  a des  propriétés  alcalines  dans  quelques  mala- 
dies, et  peut-être  même  aussi  chez  certains  individus.  Son 
odeur,  insupportable  dans  l’état  de  concentration , est  toutfl 
particulière.  Sa  saveur  rappelle  plus  celle  du  sel  marin  que 
celle  d’un  acide.  Elle  n’a  pas  de  couleur,  mais  tache  cepen- 
dant le  linge  de  diverses  manières  , eu  bleu,  eu  vert, en  jaune, 
et  même  en  noir. 

Au  reste,  elle  varie  presque  à l’infini,  non-seulement  chez 
les  divers  individus,  mais  encore  suivant  les  régions  du  corps. 
Elle  a une  odeur  tantôt  fade  , tantôt  acide  , toujours  aroma- 
tique, quelquefois  agréable,  le  plus  souvent  repoussante,  sur- 
tout celle  des  pieds  chez  certaines  personnes.  Plus  abon- 
dante aux  aisselles,  aux  aines,  à la  marge  de  l’anus,  entre  les 
cuisses,  aux  jarrets,  à la  tête,  que  partout  ailleurs,  elle  ac- 
quiert une  odeur  spéciale  sous  l’inlluence  de  quelques  ali- 
mens,  tels,  par  exemple  que  les  végétaux  alliacés.  Voyez 
transpiration. 

Dans  l’état  de  maladie,  la  sueur  est  ou  nulle  ou  abondante, 
générale  ou  partielle,  froide  ou  chaude,  aigre,  fétide,  ou 
douceâtre  à l’odorat. 

Il  est  quelques  personnes  qui  ne  suent  jamais  ([ne  dans  l’é- 
tat de  maladie;  il  en  est  d’autres  qui,  dans  cet  état  comme 
dans  celui  de  santé,  ne. suent  que  d’une  seule  partie  du  corps; 
par  exemple,  nous  avons  en  ce  moment  sons  les  yeux  un 
jeune  homme  qui  n’a  jamais  sué  que  de  la  lêle  , du  cou,  des 
bras  et  des  mains;  jamais  la  sueur  ne  s’est  manifestée  chez 
lui  au-dessous  du  diaphragme.  Schmidt  et  Frank  ont  observé 
des  sueurs  unilatérales.  11  est  très-commun  d’observer  de  la 
sueur  aux  pieds  ou  aux  mains  seulement. 

On  a vu  la  sueur  se  manifester  pendant  des  jours,  des  mois, 
sans  interruption,  notamment  chez  des  femmes,  après  la  ces- 
sation des  menstrues;  l’action  de  la  peau  semblait,  dans  ce 
cas,  suppléer  à l’inaction  de  l’utérus,  et  la  sueur  remplacer  le 
sang. 

Les  écrits  des  observateurs  renferment  plusieurs  cas  de 
sueurs  périodiques  quotidiennes  et  même  tierces  ou  quartes; 
nous  en  avons  vu  de  mensuelles  dans  les  cas  dont  nous  venons 
de  parler. 

La  sueur  est  le  plus  souvent  supprimée  dans  les  maladies 
aiguës;  elle  est  au  contraire  très-souvent  augmentée  dans  les 
maladies  chroniques  ; mais  il  y a de  nombreuses  exceptionsà 
cette  règle.  La  général,  les  maladies  inflammatoires  aiguës  de 
l’appareil  digestif  la  tarissent,  tandis  que  celles  des  appareils 
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respiratoire  et  circulatoire  l’augmentent.  A.ux  approches  du  la 
cessation  de  toute  irritation  aiguë  très-intense’  et  passagère,  il 
y a souvent  une  sueur  abondante.  Il  est  moins  commun  delà 
voir  commencer , continuer  avec  une  irritation  intense,  et  uo 
finir  qu’avec  elle.  A l’instant  de  l’agonie,  on  observe  une 
sueur  froide  partielle  qui  se  rassemble  en  gouttelettes,  et  sous 
laquelle  la  peau  est  encore  légèrement  chaude. 

La  sueur  accompagne  très-souvent  les  irritations  céphali- 
ques et  thoraciques,  plus  rarement  celles  de  l’abdomen,  et 
notamment  celles  de  l’estomac  et  des  intestins , excepté  au 
déclin  de  leurs  accès,  et  vers  la  lin  de  leur  durée. 

Une  sueur  générale,  modérément  chaude,  sans  odeur,  est 
pour  l’ordinaire  d’un  bon  augure. 

La  sueur  partielle  indique  souvent  le  siège  du  mal 5 cette 
remarque,  qui  est  d’Hippocrate,  nous  a été  fréquemment 
utile  dans  la  pratique.  La  sueur  du  front  annonce  souvent  la 
céphalalgie  ; celle  de  la  poitrine,  la  bronchite,  la  pneumonie  } 
celle  de  1 abdomen,  la  gastrite  et  surtout  l’entérite. 

La  sueur  aigre  se  prolonge  souvent,  et  fait  craindre  la  du- 
rée de  la  maladie  ou  de  la  convalescence. 

La  sueur  fétide  est  d’uu  mauvais  augure,  à moins  qu’elle 
ne  paraisse  après  la  diminution  notable  des  principaux  symp- 
tômes. 

La  sueur  douceâtre  est  peu  connue;  on  l’a  observée  dans  la 
peste,  dans  la  snette,  dans  la  lièvre  jaune,  dans  les  gastro- 
céphalites. 

La  sueur  froide  annonce  le  commencement  de  la  syncope 
et.  aussi  l’agonie;  elle  se  rassemble  en  gouttelettes , sous  les- 
quelles la  peau  n’est  froide  qu’un  certain  temps  après  leur  for- 
mation: jamais  une  peau  froide  ne  sue,  et  il  est  faux,  par 
conséquent,  qu’il  y ait  des  sueurs  asthéniques  , ou  par  fai- 
blesse, au  moins  par  faiblesse  de  la  peau. 

La  sueur  est  le  caractère  le  plus  apparent  de  la  dernière 
période  d’un  accès  de  fièvre;  celui-ci  n’est  pas  regardé  comme 
complet  quand  elle  n’a  pas  lieu;  et  en  effet  l’action  perspira- 
toire  de  la  peau  ayant  été  suspendue  pendant  la  période  de 
froid  et  même  durant  celle  de  chaleur,  il  est  conforme  aux 
lois  organiques  que  ee  tissu  devienne  le  siège  d’une  sécrétion 
qui  efface  tout  vestige  du  travail  morbide  sympathique  qui 
s’y  est  accompli. 

J.  Frank  avait  dit  que  l’bydropisie  n’est  peut-être  qu’une 
sueur  interne,  avant  que  l’on  eût  dit  que,  dans  la  fièvre  jaune, 
il  y avait  sueur  de  sang  à la  surlace  delà  membrane  muqueu- 
se digestive. 

t.  xiv.  33 
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La  sueur  est  quelquefois  tout  à fait  aqueuse:  d'autres  fois, 
elle  est  huileuse,  surtout  chez  les  blonds,  et  plus  encore  chez 
les  roux 5 d’autres  fois,  elle  a une  odeur  urineuse:  il  n’est 
pas  rare  qu’elle  exhale  une  fétidité  cadavéreuse , qui  est  un 
signe  presque  constamment  mortel. 

Sehultz  et  Fabrice  de  Hilden  ont  vu  des  sueurs  jaunes,  sa- 
frances;  Paulliui , des  sueurs  vertes,  et  nous  en  avons  vu  de 
cette  couleur  5 Dolæus,  Winklcr,  Conradi,  des  sueurs  bleues* 
une  foule  d’observateurs  ont  vu  des  sueurs  rouges  , san- 
guines, outre  autres  Fernel,  Barlholin  , Mercuriali,  Lanzoni , 
Lcdel.  Olaiis  Borrich  , Zaculus  Lusitauus  et  J.-P.  Frank,  ont 
vu  des  sueurs  noires,  Henkel  et  d’autres  des  sueurs  phospho- 
rescentes. La  sueur  est  parfois  sucrée,  comme  l’urine  dans  le 
diabètes,  selon  Rhodius  et  Mullcubruck,dans  l’éphidrose;  elle 
est  douceâtre  chez  les  phthisiques.  Salinulh  prétend  avoir  vu 
de  la  bière  sortir  par  la  peau  * Bartiiolin,  du  vin  rouge;  Mar- 
cellus  Donatus,  d’autres  liquides:  faits  plus  que  douteux, 
qui  alimentaieutla  curiosité  crédule  de  nos  ancêtres.  La  sueur, 
dit-on,  a paru  quelquefois  après  la  mort. 

Lesboissonschaudes,  aromatiques,  excitantes,  déterminent 
la  sueur.  Elle  est  un  signe  de  suppuration  chronique,  d’irri- 
tation aiguë;  la  honte,  la  pudeur,  la  peur,  le  sommeil,  le 
coït,  la  marche,  la  course,  le  chant,  les  cris, excitent  la  sueur. 
Quand  on  veut  la  provoquer,  il  n’y  a rien  de  préférable  aux 
boissons  aqueuses  aromatiques  très-chaudes  et  aux  couver- 
tures; si  ce  moyen  échoue,  il  ne  nuit  pas  ou  nuit  peu.  L’o- 
pium , le  camphre,  l’antimoine  irritent  plus  souvent  l’estomac 
qu’ils  ne  provoquent  la  sueur.  Quand  la  peau  est  enflammée, 
rouge  et  sèche,  et  que  rien  n’annonce  la  sueur,  on  parvient 
quelquefois  à la  provoquer  par  des  affusions  froides;  mais 
c’est  un  moyen  dont  il  faut  user  sobrement  et  rarement,  quoi- 
qu’en  disent  les  Américains  et  les  Anglais. 

On  modère  la  sueur,  dans  les  maladies  aiguës,  quand  elle  est 
excessive,  en  couvrant  légèrement  le  malade,  enempêcbantla 
température  de  la  chambre  d’arriver  à un  trop  haut  degré  d’élé- 
vation,en  faisant  lever  le  malade,  au  moins  pendant  quelques 
iustans.  Ces  mêmes  moyens,  qui  sont  sans  danger , sont  indi- 
qués dans  les  maladies  chroniques. Dans  celles-ci,  il  faut  se 
défier  de  l’usage  intérieur  de  l’aeélate  de  plomb  et  de  l’acide 
hydro-cyanique  conseillés  pour  diminuer  les  sueurs  colliqua- 
tives.  Nous  avous  vu  l’acétate  de  plomb  déterminer  une  vio- 
lente gastrite,  un  redoublement  de  la  bronchite, et  une  suffo- 
cation imminciilechcz  un  enfant  auquel  on  l’avait  administre. 
Quand  il  n'y  a pas  de  contre-indication , un  minoratif  est  le 
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meilleur  moyen  pour  l’aire  cesser  ces  sueurs,  au  moins  mo- 
mentanément; mais  on  doit  redouter  de  disposer  le  sujet  ala 
diarrhée,  qui  l’épuiserait  encore  plus  vitequela  sueur.  Gom- 
ment espérer  de  faire  cesser  celle  qui  dépend  d’une  phlegraa- 
sie  chronique  du  poumon  ou  de  la  plèvre  avec  suppuration 
ou  épanchement,  quand  cette  inflammation  va  bientôt  mettre 
fin  à la  vie  du  malade  ? 

SUFFOCANT,  adj.,  suffocativus  : épithète  donnée  à une 
variété  du  catarrhe  bronchique  y c’est-à-dire  de  lauRONCiitTE, 
dans  laquelle  la  suffocation  est  imminente. 

SUFFOCATION,  s.  f.,  suffocatio:  état  d’un  sujet  qui  est 
sur  le  point  de  perdre  la  respiration,  ou  qui  éprouveuu  sen- 
timent tel  de  gène  dans  la  respiration,  qu’il  se  croit  sur  le 
point  d’étouffer.  Ce  mot  désigne  aussi  la  mort  par  cessation 
de  la  respiration,  quelle  qu’en  soit  la  cause',  il  se  trouve  alors 
synonyme  d’asphyxie,  d’apnée.  Il  résulte  d’une  expérience  de 
Bourdon  que  la  suffocation  a pu  être  volontaire,  qu’un  homme 
a pu  se  faire  périr  en  arrêtant  volontairement  le  mouvement 
respiratoire,  comme  on  dit  que  le  fit  celui  des  aruspices  d’B- 
trurie  qui  annonça  la  perte  prochaine  delà  liberté  de  Rome. 
Le  sentiment  de  suffocation  existe,  avec  plus  ou  moins  d’in- 
tensité, dans  les  cas  où  la  circulation  est  violemment  accélé- 
rée, dans  l’asthme,  dans  plusieurs  maladies  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,  dans  les  hydropisies  thoraciques,  la  pneumo- 
nie chronique,  le  cauchemar,  l’asphyxie  imminente,  etc. 
C’est  alors  le  plus  haut  degré  de  la  gêue  de  la  respiration. 
Il  serait  difficile  de  dire  par  quelle  série  d’idées  les  anciens 
étaient  arrivés  à désigner  l’hystérie  sous  le%nom  de  suffoca- 
tion utèi'ine  ou  de  la  motrice , à moins  que  par  là  ils  n’aient 
voulu  indiquer  que  la  gêne  de  la  respiration  partait  de  ce 
viscère.  V oyez  dyspnée. 

SUFFUSION,  s.  f . , suffusio;  synonyme  d’épanchement. 
Ce  mot,  peu  usité,  a servi  principalement,  à désigner  tonte 
coloration  insolite  ou  accidentelle  de  la  peau  , ou  d’uue  mem- 
brane muqueuse  extérieure,  qui  dépend  ou  qu’on  regarde 
comme  l’effet  d’un  épanchement , et  quelquefois  la  cataracte. 

SUGILLATION,  s.  f.,  sugtllatio.  On  appelle  ainsi  des  taches 
livides,  violettes, brunes  ou  noires,  qu’on  aperçoit  sur  les  ca- 
davres, plus  ou  moins  long-temps  après  la  mort,  et  qui, sou- 
vent même, se  manifestent  dans, les  derniers  instans  de  la  vie. 

Ce  mot,  admis  seulement  par  les  auteurs  de  médecine  lé- 
gale , leursert  pour  désigner  les  ecchymoses  produites  par  une 
cause  interne.  Il  est  évidemment  inutile  d’admettre  deux  dé- 
nominations puui  un  phénomène,  dès  que  la  différence  qu’on 
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assigne  ne  porte  que  sur  la  cause.  Il  ne  l’est  pas  moins  de  ré- 
futer l’opinion  de  Fodéré,  qui  attribue  les  sugillations  à mi 
commencement  de  putréfaction-,  cette  idée  n’est  pas  du  siècle. 

SUICIDE  , s.  m. , suicidium  , aulochiria  : acte  de  l’homme 
qui  se  tue,  meurtre  de  soi-même.  La  religion  chrétienne  con- 
damne le  suicide,  la  philosophie  le  blâme,  le  recommande 
ou  Hotte  incertaine,  plusieurs  législations  cherchent  à le  pré- 
venir, et  même  essaient  de  le  punir.  C’est  le  plus  souvent  le 
résultat  d’une  faiblesse  d’âme  qui  ne  peut  [dus  supporter  la 
douleur  physique  ou  morale;  c’est  quelquefois  un  acte  du 
plus  sublime  dévouement,  et  par  conséquent  du  plus  grand 
courage; c’est  fréquemment  l’effet  d’uudélire  instantané, aigu 
ou  chronique;  c’est  tantôt  une  action  convulsive  instinctive, 
tantôt  le  résultat  de  méditations  profondes  et  d’une  volonté 
réfléchie. 

L’espoir  de  servir  la  patrie,  un  parent, un  ami,  en  mourant, 
et  le  respect  pour  la  foi  jurée,  pour  les  lois;  des  croyances 
religieuses,  des  dogmes  politiques,  des  principes  philosophi- 
ques, des  préjugés,  des  usages;  la  douleur,  le  chagrin,  l’en- 
nui, l’impuissance;  le  délire  des  passions,  celui  des  maladies 
aiguës,  la  folie:  tels  sont  les  motifs  et  les  causes  du  suicide. 
Il  n’y  a point  de  suicide  sans  cause,  sans  motif,  quoi  qu’en 
ait  dit  Montesquieu  ; Esquirol  et  Costo  ont  réfuté  cette  erreur. 
Le  suicide  n’est  pas  toujours  l’effet  du  délire,  quoique  l’acte 
lui-même  soit  pour  l’ordinaire  un  effort.  Mais  il  y a toujours 
exaltation  dans  le  suicide  le  plus  froid  en  apparence,  autre- 
ment, un  acte  si  contraire  à l’instinct  de  conservation  ne  s’ac- 
complirait jamais.  Un  mélange  de  courage  physique  et  de  lâ- 
cheté morale  est  la  cause  combinée  d’un  bien  grand  nombre 
de  suicides.  C’est  faute  d’avoir  fait  cette  distinction  qu’on  a 
dit  trop  généralement  que  le  suicide  était  un  acte  de  lâcheté 
selon  les  uns,  ou  un  acte  de  courage  selon  les  autres. 

'La  suicide  résulte  toujours  d’une  sensation  à laquelle  on 
veut  se  soustraire,  ou  du  dégoût  de  toutes  les  sensations  que 
l’on  peut  se  procurer, ou  de  l’impossibilité  de  seprocurercer- 
taincs  sensations,  ou  enfin  d’une  illusion  des  sens. 

Le  suicide  est  forcé,  involontaire,  instinctif,  irréfléchi, 
quand  il  s’accomplit  à l’instant  même  où  la  cause  qui  le  dé- 
termine vient  d’agir:  telle  une  mère,  voyant  son  enfant  expi- 
rer, se  jette  par  une  fenêtre;  tel  un  fils, voyant  son  père  tom- 
ber mort  à côtés,  s’élance  sur  des  baïonnettes;  tel  un  ma- 
niaque se  tue  dans  son  aveugle  fureur,  sans  avoir  conscience 
de  son  action. 

Le  suicide  est  libre,  volontaire,  raisonné,  réfléchi,  quand 
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mi  certain  temps  s'écoule  entre  1 événement,  cl  lorsqu’il  est 
le  résultat  d'une  délibération,  d'un  choix  : tel  un  militaire, 
déshonore  sans  l'avoir  mérité,  forme  le  projet  de  se  tuer  après 
la  bataille  qui  doit  avoir  lieu,  se  bat,  étonne  par  sa  bravoure, 
échappe  à tous  les  dai  <=,■•»  s,  et  se  tue  après  que  le  combat  a 
eessé;tel  un  maniaque,  s’imaginant  entendre  une  voix  qui 
lui  dit  sans  cesse  qu’il  a mérité  la  mort,  finit  par  se  la  don- 
ner. après  avoir  médité  avec  soin  le  moyen  d’y  parvenir. 

Ces  temps  modernes  ont  vu  des  suicides  dont  l’antiquité  n'a- 
vait aucune  idée.  L'homme,  dit  Esquirol,  a besoin  de  chan- 
ger scs  in* pressions 5 il  a besoin  de  désirer,  on  bien  il  tombe 
dans  1 ennui  ; mais  s'il  a épuisé  sa  sensibilité  par  l’habitude 
des  émotions  trop  vives,  par  l’abus  des  plaisirs 5 si,  ayant 
tari  toutes  les  sources  du  bonheur,  il  n’est  plus  rien  qui  puisse 
lui  faire  sentir  qu’il  vit,  tous  les  objets  extérieurs  lui  sont  in- 
différens;  plus  il  a eu  de  moyens  pour,  se  satisfaire,  moins 
il  l'encontre  d’objets  nouveaux  propres  à exciLer  ses  désirs} 
1 homme  reste  alors  dans  un  vide  affreux;  il  tombe,  de  la  sa- 
tiété de  la  vie  dans  le  plus  terrible  des  ennuis,  puisqu’il  con- 
duit au  suicide. 

Esquirol  signale  une  variété  du  suicide  dont  personnen’a- 
vait  parlé,  il  est  des  individus,  dit-il, qui,  à la  suite  de  causes 
physiques  ou  morales  variables,  ont  peu  d’appétit,  une  dou- 
leur sourde  à la  tête . des  chaleurs  d’entrailles,  des  borbo- 
rygmes,  de  la  constipation}  néanmoins  leur  extérieur  n’indi- 
que  aucun  autre  désordre  grave  de  la  santé;  chez  les  femmes 
quelquefois,  les  menstrues  se  suppriment.  Plus  tard,  ces  ma- 
lades ont  les  traits  tirés,  le  regard  fixe  et  inquiet;  le  teint 
est  pale  ou  jaune;  ils  se  plaignent  d’une  gène,  de  douleur 
à l’épigastre,  d’une  sorte  d’engourdissement  de  la  tète  qui 
les  empêche  de  penser,  et  d'une  torpeur,  d’une  lassitude  gé- 
nérale qui  les  empêche  d’agir.  Ils  11e  font  point  de  mouve- 
ment; ils  aiment  à rester  couchés  ou  à être  assis  ; ils  s’impa- 
tientent lorsqu’on  veut  leur  faire  faire  de  l’exercice  ; ils  aban- 
donnent leurs  occupations  ordinaires,  négligent  leurs  devoirs 
domestiques,  sont  iadifférens  pour  les  objets  de  leurs  affec- 
tions; ils  ne  veulent  ni  s’occuper  d’affaires , ni  converser, 
ni  étudier,  ni  lire,  ni  écrire;  ils  redoutent  la  société,  et 
surtout  les  importunités  auxquelles  cette  maladie  les  expose. 
Affligés  de  cet  étal,  ils  ont  des  idées  noires;  enfin,  désespérés 
de  leur  nullité, ou  prétendue  nullité,  qu’ils  croient  11e  pouvoir 
jamais  surmonter,  ils  désirent  la  mort,  la  réclament,  et  sou- 
vent se  la  donnent,  voulant  cesser  de  vivre,  parce  qu’ils 
croient  ne  pouvoir  plus  remplir  les  devoirs  Je  la  société.  Ces 
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malades  ne  déraisonnent  pas:  leur  impulsion  au  suicide  est 
d’autant  plus  forte  qu’ils  ont  eu  plus  d’occupations  habituelles 
et  plus  de  devoirs  à remplir.  Celte  maladie  peut  persister  pen- 
dant plusieurs  mois , pendant  deux  ans,  alterner  avec  la  ma- 
nie ,avecla  santé  parfaite;  quelqœ  <>>  lades  sont  pendant  six 
mois  maniaques,  ou  bien portans,  et  pendant  six  autres  mois, 
tourmentés  par  leurs  idées  noires  et  par  le  désir  de  se  tuer. 

Ce  tableau  est  de  la  plus  grande  vérité;  nous  avons  eu  plu- 
sieurs lois  l’occasion  de  nous  en  convaincre,  surtout  dans 
une  ville  de  France  où  le  premier  degré  de  cette  maladie  pa- 
raît elle  endémique,  si  l’on  en  c(o«t  des  bruits  populaires. 
C est  le  cas  d’un  étal  combiné  de  souffrance  de  l'encéphale  et 
de  l’estomac,  peut  être  avec  quelque  dilatation  du  cœur. 

Esquirol  n’a  jamais  vu  d’individus  qu’un  funeste  penchant 
entraînât  au  suicide  par  une  sorte  d’attrait  irrésistible:  j’ose 
croire,  dit-il,  que  si  l’on  eut  mieux  étudié  les  individus  que 
l’on  dit  avoir  obéi  a un  entrainement  insurmontable,  ou  eut 
démêlé  les  motifs  de  leur  détermination:  le  bonheur,  dit 
J.-J.  Rousseau, -n’a  point  d’enseigne  extérieure. 

Parmi  les  malheureux  qui  tuent  avant  de  se  tuer,  dit  Es- 
quirol,  il  en  est  qui  obéissent  à des  passions  véhémentes  qui 
les  portent  promptement  à ce  double  homicide;  les  autres 
sont  mus  par  des  passions  lentes,  il  en  est  qui  ne  veulent  pas 
tuer  de  crainte  de  commettre  un  trop  grand  crime;  les  au- 
tres, parce  que,  certains  de  mourir  après  avoir  tué,  ils  espè- 
rent avoir  le  temps  de  se  préparer  à la  mort.  11  en  est  qui 
tuent  les  personnes  qui  leur  sont  le  plus  affectionnées  pour 
les  préserver  des  peines  de  la  vie  ou  des  dangers  de  la  dam- 
nalioii,  ou  enfin  pour  ne  pas  s’en  séparer,  croyant  leur  être 
réunis  après  la  mort. 

11  serait  consolant,  dit  Cosle,  de  pouvoir  décider  que  le 
suicide  est  toujours  l’effet  d’une  maladie,  et  la  plupart  des 
hommes,  trompés  par  le  sentiment  même  de  leur  attache- 
ment à la  vie.  sont  portés  à penser  ainsi;  ils  ne  conçoivent 
pas  alors  que  leur  organisation  tout  entière  se  révolte  contre 
la  seule  pensée  de  la  mort,  qu’un  homme  sain  de  corps  et 
d'esprit  puisse  envisager  la  mort  sans  effroi  ; c’est  un  préjuge 
utile  et  doux.  Il  s’agit  d’être  bien  ou  d’être  mal  au  monde, 
alternative  extrêmement  simple  , si  l'on  se  reporte  à la  nais- 
sance des  sociétés,  singulièrement  compliquée  dans  l’étal  de 
civilisation.  Ainsi  les  causes  du  suicide,  qui  se  réduiraient 
peut-être,  pour  le  sauvage,  à l’impatience  de  la  douleur  ou 
des  privations  physiques,  se  multiplient,  pour  l'homme  ci- 
vilisé, avec  les  chaînes  de  l’opinion  et  les  intérêts  moraux 
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qui  le  gouvernent.  A l’égard  du  penchant  héréditaire  au  sui- 
ride . tantôt  ii  existe  avec  la  loiio,  tantôt  il  exista  avec  la  rai- 
son: dans  le  premier  cas,  il  doit  être  considéré  comme  phé- 
nomène dominant,  et  si  l'on  veut  caractéristique  d’une  ma- 
ladie mentale  5 dans  le  second,  il  n’est  que  la  toute  puissan- 
ce d’une  idée  fixe  et  motivée,  et  peut-être  tient-il  beaucoup 
plus  à l’imitation,  à la  coutagion  de  l’exemple  dans  une  fa- 
mille, qu’à  une  disposition  originelle,  à une  véritable  héré- 
dité. Le  remords  est  une  pensée  trop  sévère  au  cœur  de  l’hom- 
me pour  qu’il  puisse  la  supporter  long-temps,  et  lorsqu’il 
n’y  a point  de  réparation  possible,  la  religion  seule  prévient 
le  suicide.  Je  suis  persuadé  qu’il  y a du  remords  au  fond  do 
bien  des  suicides  mal  interprétés.  Je  ne  sais  si  la  lecture  des 
écrivains  romantiques  n’est  pas  propre  à développer  ce  ma- 
laise des  facultés  morales,  qui  fait  que  les  choses  de  la  vie  ne 
sulfisent  plus  à leur  activité.  L’ennui  est  aussi  h*  partage  dos 
hommes  les  plus  distingués  par  leur  esprit,  et  qui  semblent 
avoir  le  moins  besoin  de  sensation:  peut-être  résulte-t-il  alors 
de  l’inaction  de  facultés  puissantes,  forcées  de  se  replier  sur 
elles-mêmes  et  de  se  consumer  dans  leur  force,  parce  que 
rien  ne  leur  répond-,  de  là  le  désir  de  quitter  un  monde  où 
l’on  désespère  d’être  jamais  aimé  ni  compris. 

Quel  est,  ajoute  Goste.  le  siège  et  la  cause  du  suicide  ? 
quel  est  le  siège  de  la  détermination  au  suicide,  des  motifs 
du  suicide  ? Si  la  cause  est  une  douleur  physique,  son  siège 
n aura  d’autres  bornes  que  celles  des  parties  sensibles;  si  celte 
cause  est  une  douleur  morale,  elle  aura  nécessairement  son 
siège  dans  la  substance  qui  perçoit  cette  douleur;  ainsi,  en 
admettant  tout  ce  qu’on  suppose  des  fonctions  du  cerveau, 
il  sera  souvent  le  siège  de  la  cause  occasionelle  du  suicide, 
et  constamment  le  siège  des  motifs  et  de  la  détermination. 

Je  regarde,  dit-il,  une  loi  qui  flétrirait  la  mémoire  d’un 
homme  par  cela  seul  qu'il  attente  à ses  jours  , comme  impos- 
sible, parce  qu’elle  est  contre  la  nature  des  choses;  des  lois 
qui  punissaient  le  malheur  et  qui  flétrissaient  l’innocence 
n’ont  pu  être  faites  que  par  des  idiots.  Une  éducation  chré- 
tienne est  le  plus  efficace  de  tous  les  moyens  pour  prévenir 
le  suicide,  parce  qu’une  âme  pénétrée  de  ses  maximes  n’est 
point  accessible  au  désespoir,  et  parce  qu’une  conscience 
irréprochable  est  toujours  plus  forte  que  le  malheur. 

Nous  rapportons  textuellement  ces  passages,  parce  qu’il 
nous  parait  impossible  de  penser  plus  juste  et  de  mieux  ex- 
primer la  vérité. 

Appelé  par  les  païens  d’une  personne  disposée  au  suicide 
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ou  par  cotle  personne  elle-même,  le  médecin  doit,  comme 
s il  s’agissait  de  tout  autre  état  pour  lequel  on  réclamerait 
ses  soins,  se  faire  rendre  exactement  compte  de  la  vie  pas- 
sée du  sujet,  de  ses  maladies  antérieures;  ensuite  il  dirigera 
ses  recherches  sur  l’état  présent  de  chaque  organe,  et  d’après 
les  indications,  s’il  s’en  présente,  il  agira  comme  s’il  ne  s'a- 
gissait pas  d’un  cas  de  tendance  au  suicide,  S’il  y a des  signes 
de  folie,  il  demandera  l’isolement;  s’il  n’en  existe  pas,  il  se 
bornera  aux  moyens  réclames  par  l’état  de  la  tête,  de  la  poi- 
trine ou  du  bas- ventre.  S’il  ne  s’offre  aucun  symptôme,  il 
se  bornera  à recommander  un  régime  adoucissant,  le  travail , 
les  voyages  et  la  distraction.  Dans  tous  les  cas,  il  prendra 
ou  fera  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  le  sujet  ne 
puisse  exécuter  son  projet. 

11  est  des  personnes,  des  femmes  surtout,  qui  menacent  de 
se  suicider,  afin  d’en  obtenir  ce  qu’elles  désirent,  ou  même 
uniquement  pour  tourmenter  leurs  proches;  afin  de  déjouer 
celle  basse  manœuvre,  il  iaut  les  laisser  libres  d’exécuter  le 
projet  dont  elles  font  en  quelque  sorte  parade.  Mais  il  im- 
porte de  ne  pas  se  tromper,  car  on  pourrait  bâter  le  moment 
d’un  suicide  non  encore  arrêté.  Nous  avons  vu  un  officier  af- 
feclé  d’un  cancer  de  l’estomac,  dire  chaque  jour,  pendant 
plus  d’un  an  , qu’il  se  tuerait , et  ne  se  décider  à le  faire  que 
parce  que  d'imprudents  camarades  l’avaient  plaisanté  sur  le 
retard  qu  il  apportait  a 1 accomplissement  de  son  dessein. 

Lorsqu’un  médecin  sage  et  éclairé  est  appelé  près  d un  de 
ces  infortunés  que  le  monde  a blessés  vivement,  ou  qui  n’y 
trouvent  plus  aucun  charme,  il  doit  lui  représenter  que  le 
suicide  n’est  excusable  que  lorsqu’on  ne  peut  plus  accomplir 
aucun  devoir  d’humanité,  d’amitié;  que  le  suicide,  surtout 
chez  un  homme  capable,  est  un  acte  d’égoïsme  et  d’indolen- 
ce; que  si  les  femmes  se  suicident  plus  rarement  que  les 
hommes,  c’est  parce  qu’elles  ont  le  courage  de  supporter  la 
douleur;  et  que,  puisque  le  suicide  réfléchi  est  un  acte  de 
la  volonté,  il  est  toujours  possible  à la  volonté  de  se  donner 
une  autre  direction,  excepté  dans  le  cas  de  folie. 

Se  suicider  , c’est  avoir  le  courage  qui  conduit  le  bras  ; sup- 
porter la  vie,  c’est  avoir  le  courage  de  l’âme.  Lorsque  la  peu- 
sée  du  suicide  se  prése  nte  à un  homme  doué  d’un  grand  ca- 
ractère et  d’un  esprit  éle\ é,  au  lieu  de  se  donner  la  mort,  il 
se  résigne  a vivre;  que  celui  qui  n’a  pas  ce  courage  aille  pro- 
diguer sa  vie  pour  les  opprimés  des  deux  hémisphères  enfin 
sortis  de  leur  torpeur,  et  bientôt  il  sera  réconcilié  avec  le 
monde , ou  du  moins  il  trouvera  la  fin  de  ses  maux  dans  un 
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trépas  honorable  : nui  ne  préférerait  la  mort  de  Bozzaris  à 
celle  de  Gastlereagh? 

SUIF , s.  ni.,  sébum:  nom  vulgaire  de  la  graisse  de  mou- 
ton, et  en  général  de  toutes  celles  qui  ont  beaucoup  de  con- 
sElance,  et  sont  plus  ou  moins  solides.  Le  suil  de  mouton 
entre  dans  la  composition  d'un  certain  nombre  d’emplâtres, 
d’onguens  et  de  pommades. 

SUIJNT,  s.  in.  • matière  graisseuse  qui  imprègne  la  laine 
des  moutons.  Beaucoup  de  platiciens  emploient  la  laine  im- 
prégnée de  suint,  sous  prétexte  qu’elle  est  résolutive  et  cal- 
mante. Evidemment,  elle  ne  peut  agir  que  comme  moyen  de 
conserver  le  calorique,  ou  par  le  corps  gras  qui  l’humecte. 
Dans  tous  les  cas  , et  sans  nous  arrêter  ici  à discuter  l’utilité 
soit  du  calorique  soit  des  applications  de  graisse  sur  une  par- 
tie enflammée  , il  serait  plus  rationnel,  et  surtout  moins  dé- 
goûtant, de  recourir,  soit  à la  laine  lavée,  dans  l'une  de  ces 
deux  circonstances,  soit  à des  onctions  huileuses  dans  l’autre. 
Mais  tout  ce  qui  parait  extraordinaire  plaît  au  peuple  de 
toutes  les  classes,  et  l’amour  du  merveilleux,  ou  de  ce  qui 
en  a l’apparence,  lui  fait  surmonter  la  répugnance  et  le 
dégoût. 

SUINTEMENT,  s.  m.:  .écoulement  lent  d’un  liquide  qui 
sort  goutte  à goutte.  On  désigne  assez  souvent  ainsi  le  lluide 
muqueux  peu  abondant  qui  accompagne  l’urétrite  chronique, 
surtout  lorsqu’elle  est  compliquée  d’altération  organique  des 
parois  de  l’urètre,  c’est-à-dire  de  coarctations  de  ce  canal. 

SULFATE,  s.  m.,  sulfas : sel  formé  par  la  combinaison 
de  l'acide  sulfurique  avec  une  base  salifiable.  Tous  les  sels 
de  ce  nom  sont  décomposés  par  le  charbon  rouge,  qui  les 
convertit  en  sulfures.  I/bydrogène,  le  potassium  et  le  sodium, 
les  décomposent  aussi  à une  température  un  peu  moins  éle- 
vée. Un  grand  nombre  d’entre  eux  servent  dans  les  arts  et  en 
médecine. 

SULFATE  D’  ALUMINE  ET  DE  POTASSE.  Ce  sel  porte 

vulgairement  le  nom  d’ALCN , article  auquel  il  a été  décrit. 
L’alun  du  commerce  est  tantôt  du  sulfate  d’alumine  et  de 
potasse,  tantôt  du  sulfate  d’alumine  et  d’ammoniaque,  lan- 
lôt  enfin  du  sursulfale  soit  d’alumine  et  de  potasse',  soit  d’a- 
lumine et  d’ammoniaque. 

SULFATE  DE  BARYTE.  Blanc,  insipide  et  insoluble  dans 
l’eau,  ce  sel  est  très-répandu  dans  la  nature.  Lorsqu’on  le 
chauffe  d’une  manière  brusque,  il  décrépite,  phénomène  qui 
lient  à la  vaporisation  de  son  eau  de  cristallisation.  A une 
température  plus  élevée,  ii  entre  en  fusion,  En  chauffant  au 
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rouge  une  pâle  faite  avec  ce  sel,  de  la  farine  et  de  l’eau, 
on  obtient  le  phosphore  de  Bologne,  véritable  sulfure  de 
baryte  , qui  jouit  de  la  propriété  d’être  lumineux  dans 
l’obscurité.  Le  sulfate  de  baryte  sert,  en  Angleterre,  comme 
fondant  dans  les  fonderies  de  cuivre , et  comme  poison  pour 
mettre  à mort  les  rats.  Pelletier  a proposé  de  l’introduire  en 
médecine,  mais  on  a toujours  préféré  le  chlorure  de  barium, 
d’ailleurs  peu  usité  lui -même. 

SULFATE  DH  CHAUX.  Incolore,  insipide  et  fusible  à 
un  feu  violent,  ce  sel,  qui  existe  en  masses  énormes  dans  la 
nature,  absorbe  l’humidité  de  l’air,  sans  toutefois  être  dé- 
liquescent. On  le  trouve  dissous  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  dans  la  plupart  des  eaux  de  puits,  et  c’est  à sa  pré- 
sence que  ces  dernières  doivent  leur  saveur  fade,  l’irritation 
qu’elles  causent  dans  les  voies  digestives,  enfin  la  propriété! 
qu’elles  ont  de  ne  pouvoir  cuire  les  légumes,  ni  dissoudre  le 
savon.  Après  avoir  été  calciné,  le  sulfate  de  chaux  prend  le 
nom  de  plâtre, 

SULFATE  DE  CUIVRE.  Connu  sous  les  noms  vulgaires 
de» ’itriol  et  couperosa  bleue,  ce  sel  affecte  la  forme  de  pa- 
rallélépipèdes obliquangles  , passant  quelquefois  à l’octaèdre 
et  au  décaèdre,  et  dont  les  bords  des  bases  sont  souvent  tron- 
qués. Il  a une  couleur  bleue,  et  une  saveur  âcre  et  slyptique. 
Solubledans  quinze  parties  d’eau,  à la  température  de  quinze 
degrés  C. , et  dans  moitié  moins  à celle  de  quatre-vingt-huit, 
il  s’effleurit  légèrement  à l’air,  et  s’y  recouvre  d’une  pous- 
sière d’un  gris  jaunâtre.  L’action  du  feu,  après  lui  avoir  enlevé 
son  eau  de  cristallisation , le  convertit  en  une  poudre  d’un  h leu 
blanchâtre,  puis  en  un  oxide  noir.  Il  rougit  les  couleurs  bleues 
végéta  les. Cullen  assure  l’avoir  donné  avec  succès  dans  l’épilep- 
sie et  l’hystérie,  en  commençant  parla  dose  d’un  quart  de  grain, 
d’un  demi-grain,  suivant  l’âge  du  malade,  dose  qu’il  réitérait 
deux  fois  par  jour, et  qu’il  augmentait  par  degrés,  tant  qu’elle 
ne  déterminait  pas  de  vomissemens.  11  avait  soin  toutefois  de 
la  porter  jusqu’au  degré  capable  d’exciterdu  malaise  et  même 
des  nausées.  Chalmers  prétend  aussi  avoir  trait*':  avec  le  plus 
grand  succès  des  hypocondriaques  et  «les  hystériques  par  le 
moyen  d’une  dissolution  de  sulfate  acide  de  cuivre.  Hofmann, 
Monro  et  Adair  mêlaient  ce  sel  avec  la  poudre  de  caunellc 
blancheou  l’extrait  de  quinquina  sous  forme  pulvérulente, et 
ils  disent  avoir  guéri  par  ce  moyen  des  fièvres  intermittentes 
et  même  rémittentes  très-rebelles.  La  poudre  tonique  de  Smith 
n’est  qu’un  mélange  de  dix  parties  de,  sulfate  de  cuivre  avec 
un  gros  de  gomme  ki no  et  deux  gros  de  gomme  arabique. 
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AlifouetHühnemami  placent  ec  sel  au  rangées  plus  précieux 
émétiques.  Ho  fma  un  l'ad  mi  nist  rail  comme  tel  dans  du  bouillon 
gras  j d’autres  le  donnent  en  solution  dans  l’eau ? de  manière 
qu’une  once  de  1 juide  contienne  à peu  près  un  graiu  de  sel. 
Simonsle  recomniandeau  commencement  de  certaines  plithi- 
sics  pulmonaires  • il  prescrit  de  boire  d’abord  une  demi-pinte 
d’eau, et  d’avaler  immédiatement  après  une  solution  de  quelques 
grains  de  sulfate  acide  de  cuivre  ) le  tout  est  rejeté  à l’instant, 
et  on  obtient  encore  un  vomissement  en  buvant  un  verred’eau. 
Personne  n’oserait,  en  France,  employer  un  pareil  vomitif, 
qui  parait  cependant  être  très-usité  en  Amérique,  surtout  aq 
début  des  phdiisics.  Quoiqu’il  en  soit,  le  sulfate  de  cuivre  est 
un  puissant  excitant , vénéneux,  même  à petite  dose,  et  qui 
partage  tous  les  inconvénicns  des  autres  préparations  cui- 
vreuses. On  ne  l’emploie  guère  que  comme  escarrotique. 

SULFATE  DE  CUIVRE  ET  D'AMMONIAQUE.  Ce  sel, 

appelé  aussi  cuivre  ammoniacal,  est  le  spécifique  antépilcplique 
de  Weissmann,  qui  se  trouve  cependant  indiqué  déjà  par  Stis- 
sor.Onditen  avoir  obtenu  de  grands  effets  dans  les  leucorrhées, 
les  blennorrhagies,  les  céphalalgies  chroniques  et  invétérées 
mais  surtout  l’épilepsie.  Ce  sel  paraît  avoiropéréde  nombreuses 
guérisons  d’épileptiques  entre  les  mains  de  Winter,  de  13a 1 1,  de 
Duucan,  de  Cullen,  de  Russel.  d’Odier  et  Chaussier;  mais  on 
aurait  tort  de  le  regarder  comme  infaillible,  car  il  a souvent 
échoué.  La  manière  de  l’administrer  est  de  commencer  naruu 
quart  de  grain  ou  un  deini-grain  deux  fois  par  jour,  et  d’aug- 
menter successivement  la  dose.  On  peut  le  dissoudre  dans 
une  ou  deux  cuillerées  d’un  liquide  gommeux,  ou  le  faire  pren- 
dre en  pilules,  telles  que  celles  de  la  pharmacopée  d’Edim- 
bourg, qui  son  faites  avec  seize  grains  de  cuivre  ammoniacal, 
et  quatre  scrupules  de  mie  de  pain  humectée  avec  de  l’ammo- 
niaque, masse  que  l’on  divise  en  trente-deux  pilules.  Ce  sel 
est  un  irritant  très-fort,  qui  produit  parfois  des vomissemens 
à la  dose  seulement  d’un  demi- grain.  Il  est  cependant  des  ma- 
lades qui  en  supportent  jusqu’à  huit  grains  par  jour  sans  éprou- 
ver de  nausées. 

SULFATE  DE  FER.  Ce  sel,  appelé  aussi  vitriol \’erl  ou  cou- 
perose verte , doit  ces  noms  à sa  couleur,  qui  est  verte.  Il  cristal- 
lise en  rhombes  transparens.  qui  s’clïïeurissenl  à l’air,  et  qui 
peuvent  éprouver  la  fusion  aqueuse.  Décomposé  par  la  chaleur 
rouge,  il  donne  ele  l’oxigène,du  gaz  acide  sulfureux,  du  trit oxide 
de  fer,  et  un  liquide  très-d<use  et  très-aride,  que  l’on  désigne 
tous  le  nom  d’fltvV/e  sulfurique  glaçai.  On  l’emploie  en  médeci- 
ne àla  dose  de  six,  dix  et  douze  grains  par  jour.  Ou  peut  le  faire 
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P1'  c*inl rc  en  poudre  ou  en  pilules:  mais  le  plus  souvent  on 
l’administre  dissous  dans  Peau.  Le  malade  boit  celte  solution 
pure,  ou  mieux  encore  la  mêle  avec  du  vin  pendant  ses  repas. 
Marc  a fait  prendre  avec  succès  jusqu’à  un  gros  de  ce  sel  par 
jour,  dans  une  pinte  d’eau,  dans  les  fièvres  rémittentes.  IL 
împortede  nepas  laisser  les  bouteilles  à Pair,  dont  le  contact 
décompose  la  solution,  lui  donne  une  couleur  rouge,  et  en 
pr  écipile  une  poudre  jaune  de  sous-trito-snlfate  de  fer. 

On  appelle  s<  l de  mars  de  Rivière  du  sulfate  de  fer  cris- 
tallisé dans  l’alcool,  que  l’on  donne  à la  dose  de  huit  à dix 
grains  dans  la  chlorose  , les  langueurs  d’estomac,  les  hémor- 
rhagies. 

Ces  deux  préparations,  comme  toutes  celles  de  fer,  étant 
toniques,  sont  assujetties  aux  mêmes  indications  et  contre- 
indications  que  les  autres  substances  douées  de  celte  propriété. 
Voyez  TONIQUE. 

SULFATE  DE  MAGNÉSIE.  Très-répandu  dans  la  nature, 
où  on  le  rencontre  non-seulement  en  grande  quantité  dans  les 
eauxde  la  mer,  mais  encore  dans  une  foule  d’eaux  minérales, 
ce  sel  porte  les  noms  de  sel  d' Angleterre sel  cP Epsotn  , sel 
<PJSru  , sel  de  Sedlitz  f sel  cathartique  amer.  Il  est  blanc,  en 
prismes  à quatre  pans  terminés  par  un  sommet  dièdre.  Ils’el- 
fleurit  à l’air,  et  entre  en  fu.siori  par  l’action  du  feu 5 sa.sa- 
veur  est  très-amère.  On  l’emploie,  comme  purgatif,  à la  dose 
d’une  once  ou  même  de  deux,  dans  un  véhicule  approprié. 

SULFATE  DE  MERCURE.  Ce  sel  peut  exister  su  us  cinq  fuî- 
mes différentes.  Ou  nes’en  sert  en  médeqine  que  sous  celle  de 
sous-deulo-sulfate,  anciennement  appelé  turbith  minerai.  On 
l’emploie,  mais  rarement,  en  médecine, à la  dose  d’un  à six  grains, 
comme  vomitif,  antivénérien  et  antipsorique.  C’est  un  agent 
des  plus  violens,  et  qu’on  doit,  par  cette  raison,  employer  avec 
beaucoup  de  circonspection. 

SULFATE  DE  POTASSE.  Autrefois  connu  sous  les  noms 
de  sel  de  duobus , sel  poljchresle  de  Glaser  et  arcanum  dupli- 
catunie  ce  sel  est  blanc  , amer,  et  plus  «oluble  dans  l’eau  bouil- 
lante que  dans  Peau  chaude.  Il  cristallise  eu  prismes  à six  pans 
terminés  par  des  pyramides  à six  ou  à quatre  laces.  Ou  le  ren- 
contre dans  les  végétaux  ligneux.  Jadis  très-usitéen  médecine, 
surtout  dans  les  fièvres,  la  pierre  et  le  scorbut,  il  est  peu  em- 
ployé maintenant  j cependant  on  le  prescrit  encore  quelque- 
fois aux  nouvelles  accouchées,  pour  leur  faire  passer  le  lait. 
La  dose  est  de  deux  gros  dans  un  véhicule,  qu'on  répète  une 
ou  deux  fois  à quelques  jours  de  distance.  Administré  à haute 
dose,  il  produit  un  effet  purgatif. 
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SULFATE  DE  SOUDE.  Cesel  appelé  aussi  sel  admirable  <lc 
Obuiber,  cristallise  en  prismes  à six  pans  très-réguliers,  trans- 
parens,  et  ordinairement  canelés.  Sa  saveur,  de  salée  qu’elle 
est  d'abord,  dev  ient  bientôt  d’une  amertume  désagréable.  Ex- 
posé à l’air,  il  tombe  en  efflorescence,  et  perd  plus  de  moitié 
de  son  poids.  C’est  un  des  purgatifs  dont  onse  sert  le  plus  sou- 
vent. On  le  donne  à la  dose  d’une  once  , ou  même  fie  deux, 
dissous  dans  un  véhicule.  On  l’emploie  aussi,  à celle  tic  deux 
gros,  comme  simple  excitant  des  voies  digestives,  ou,  ainsi  que 
l’on  disait  jadis,  comme  fondant  et  incisif. 

SULFATE  DE  ZINC.  Cestd,  qui  porte  aussi  les  noms  de  vi- 
triol blanc  et  de  couperose  blanche , est  blanc,  et  cristallise  en 
prismes  à quatre  pans  terminés  par  des  pyramides  à quatre  fa- 
ces. U a une  saveur  stypticjue,sç  dissout  dans  à peu  près  deux 
fois  et  demi  son  poids  d’eau  à quinze  degrés,  s’effleurit  à l’air, 
et  éprouve  la  fusion  aqueuse,  quand  ou  l’expose  au  feu.  On  le 
trouve,  dans  la  nature,  à l’état  natif.  11  est  fort  rare  qu’on 
l’emploie  à l’intérieur,  mais  il  sert  fréquemment  à l’extérieur 
en  injections,  lotions  ou  collyres,  dans  les  inflammations 
chroniques  et  même  dans  les  phlegmasies  aiguës  des  membra- 
nes muqueuses  extérieures. 

SULFATE  DE  QUININE.  Ce  sel,  préparé  d’abord  par  Pelle- 
tier et  Caventou,  est  d’un  usage  très-répandu  maintenant  en 
médecine.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  blancs,  so- 
lubles en  totalité  dans  l’eau,  peu  dans  la  froide,  mais  davan- 
tage dans  celle  qui  est  bouillante,  et  surtout  légèrement  aci- 
dulée. Exposé  à la  température  de  ceut  degrés,  il  devient  lu- 
mineux, surtout  lorsqu’on  le  soumet  à un  léger  frottement. 

11  existe  un  autre  sulfate  de  quinine  qui,  au  lieu  d’être  al- 
calin, comme  le  précédent,  est  au  contraire  acide.  Ce  second 
sel,  obtenu  par  Robiquet,  cristallise  en  prismes  quadrangu- 
laires,  aplatis,  bien  terminés,  et  solubles  même  à froid. 

Le  sulfate  de  quinine  remplace  maintenant  le  quinquina 
dans  tous  les  cas  où  ce  médicament  est  indiqué.  On  le  donne 
depuis  un  grain  jusqu’à  trois  ou  quatre  comme  tonique,  et 
depuis  trois  à quatre  jusqu’à  dix  ou  douze  comme  fébrifuge, 
dans  vingt-quatre  heures.  Quelques  médecins  ont  dépassé  de 
beaucoup  celte  dose,  et  l’ont  portée  même  jusqu’à  trente-six 
grains  en  une  seule  fois  5 mais  alors  on  a souvent  remarqué 
qu’il  produisait  des  accidens  assez  graves,  tels  qu’une  gastrite, 
une  grandcagitation  avec  une  très-forte  excitation  du  cerveau 
et  du  système  nerveux. 

Ce  sel  a.,  sur  le  quinquina,  l’avantage  d’être,  très-proba- 
blement, toujours  doué  de  la  même  énergie,  de  pouvoir  être 
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dosé  avec  cxaciludc,  d’entrer  aisément  dans  toutes  les  prépa- 
rations, (juclle  que  soit  leur  lorine,  de  répugner  moins  au  ma- 
lade que  le  quinquina  en  poudre,  de  moins  soulever  l’esto- 
mac, de  provoquer  rarement  le  vomissement.  Les  bons  es- 
prits ont  dû,  dans  le  premier  temps  de  l’emploi  de  ce  sel,  sc 
préserver  de  l'enthousiasme  qu'il  excita’,  il  était  alors  permis 
de  douter  que  ee  composé  chimique  jouît  de  toutes  les  vertus 
du  quinquina,  et  n’offrit  que  peu  de  ses  iucouvéuieris } mais 
l’expérience  a parlé.  Le  sulfate  de  quinine , employé  à titre 
de  tonique, agit  comme  le  quinquina  - employé  pour  prévenir 
le  retour  des  accès  des  maladies  fébriles  ou  non  fébriles,  in- 
termittentes ou  rémittentes,  bénignes  ou  pernicieuses,  il  agit 
de  la  meme  manière  que  le  quinquina’  il  irrite  ordinairement 
moins,  mais  il  irrite  quelquefois  beaucoup,  et,  comme  le  quin- 
quina, il  provoque  parfois  des  gastro-entérites  ou  les  exas- 
père. C'est  un  médicament  très-efficace  et  très-commode,  qui 
peut  remplacer  tous  les  amers  que  l'on  fait  entrer  dans  la 
composition  des  pilules,  des  potions,  des  sirops.  Néanmoins, 
il  est  contre-indiqué  dans  tous  les  cas  où  le  quinquina  le  serait 
lui-même, 

SULFATE  DE  CINCHONINE.  Très-soluble  dans  l’eau, ce 
sel  convient  dansles  mêmes  cas  que  le  sulfate  de  quinine,  et  l’on 
vient  même  tout  récemment  de  prétendre  qu’il  luiétaitsupé- 
rieur  en  efficacité,  du  moins  dans  beaucoup  de  cas.  Il  esta 
remarquer  que  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d’une  manière 
spéciale  d’un  médicament  quelconque,  n’ont  presque  jamais 
manqué  de  lui  attribuer  des  vertussupérieures  à celles  de  tous 
ses  congénères.  La  doseet  le  mode  d’administration  du  sulfate 
de  cincbonine  sont  les  mêmes  que  pour  celui  de  quinine. 

SULFITE,  s.  m. , sulfis $ sel  produit  par  la  combinaison 
de  l’acide  sulfureux  avec  une  base  saliüable. 

Tous  les  sulfites  ont  une  saveur  âpre  et  sulfureuse.  Mis  en 
contact  avec  la  plupart  des  acides,  ils  fout  une  effervescence 
très-vive,  et  répandent  la  même  odeur  que  le  soufre  <jui  brûle. 
L’oxigène  ou  l’a i c atmosphérique  les  fait  passer  peu  à peu  à 
l’état  de  sulfate.  Tous  sont  inusités  eu  médecine’  mais  celui 
de  chaux  est  quelquefois  employé  pour  arrêter  la  fermenta- 
tion du  moût  de  raisin. 

Les  sulfites  sont  susceptibles  de  s’unir  à une  certaine  quan- 
tité de  soufre.  Ils  prennent  alors  le  nom  de  sulfites  sulfatés  , 
combinaisons  qui  ne  sont  d’aucune  utilité  ni  en  médecine,  ni 
dans  les  arts. 

SULFO-CYANIQUE,  adj.;  nom  donné  par  Thomson  à 
un  acide,  découvert  en  1818  par  Porret,  qui  Ta  appelé  cya- 
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nique  sulfuré.  Cet  aciclc  a porté  aussilcs  dén  ominalions  d'acide 
prusseux  et  d'acide  prussique  sulfuré.  H paraît  être  formé  de 
soufre  et  de  cyanogène.  Liquide,  incolore  et  d’une  odeur  pi- 
quante. il  cristallise  en  prismes  à six  pans.  Au  contact  de  IVau 
et  île  la  lumière,  il  se  décompose,  en  laissant  déposer  du  soufre. 
Ses  effets  sur  lcscorps  vivans  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux 
de  l’acide  hydrocyauique.  Les  sels  qu’il  forme  avec  les  Lascs 
sali  fia  blés  porteut  le  nom  de  sulfo-cyanates.  Tiedemann  et 
Citn clin  viennent  de  constater  sa  présence  dans  la  salive  de 
l’homme. 

SULFURE  , s.  m .^sulfuretum  ; combinaison  du  soufreavee 
un  corps  simple  ou  avec  un  oxide. 

Les  sulfures  sont  distingués  en  simples  et  en  oxides.  On  a 
aussi  admis  des  sulfures  hydrogénés  , généralement  désignés 
aujourd'hui  so  ' le  nom  d’hydrosulfates  sulfurés. 

Les  sulfures  simples  sont  métalliques  ou  non  métalliques. 

Parmi  les. sulfures  simples  non  métalliques, on  distingue  les 
su i vans  : 

i Les  sulfures  d’hydrogène,  au  nombre  de  deux  5 l’un, 
gazeux,  constitue  le  gaz  hydrogène  sulfuré,  ou  acide  hydrosul- 
furique J l’autre,  liquide,  est  appelé  soufre  hydrogéné  ou  hy- 
drogène persulfuré. 

2.0  Le  sulfure  fie  carbone  , ou  soufre  carboné  , appelé  aussi 
alcool  de  soufre . qui  est  liquide,  très-volatil,  très-inflam- 
mable, et  qui  résiste  opiniâtrement  cà  la  congélation. 

3.°  Le  sulfure  de  phosphore,  qui  demeure  liquide  à la 
température  moyenne  de  l’air,  et  à qui  une  demi-combustion 
fait  acquérir  une  inflammabilité  dont  on  a tiré  parti  pour  la 
confe  lion  des  briquets  dits  phosphoriques. 

4-°  Le  sulfure  d’ammoniaque  , gaz  qui,  mis  en  contact  avec 
l’eau,  la  décompose  et  passe  à l’état  de  sous-hydrosulfate 
sulfuré  d’ammoaiaque,  c’est-à-dire,  d’un  liquide  orangé  très- 
fétide,  auquel  les  anciens  chimistes  donnaient  la  dénomina- 
tion de  liqueur  fumante  de  Boyle.  On  a conseillé  ce  dernier 
sel  dans  la  goutte  et  le  catarrhe  vésical,  et  on  l’adonné 
jusqu’à  la  dose  d’une  once.  Son  action  irritante,  annoncée  par 
les  selles  liquides  et  les  sueurs  abondantes  qu’il  détermine, 
commande  de  l’employer  avec  beaucoup  de  circonspection. 

Les  sulfures  simples  métalliques  ont  été  décrits  à l’occasion 
de  chaque  métal. 

Les  sulfures  oxidés,  ou  sulfures  d’oxides  métalliques  , occu- 
pent un  rang  distingué  parmi  les  agens  médicinaux.  Ou  doit 
surtout,  parmi  eux,  distinguer  les  suivans: 

Le  sulfure  dei  chaux  existe  en  certaine  proportion  dans  la 
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soude  brûle.  11  est  eu  masses -rougeâtres , agglutinées  et  demi- 
fondues.  L’eau,  surtout  à froid,  ne  le  dissout  qu’en  petite  quan- 
tité. Elle  le  transforme  en  liydrosulfate  soluble  et  en  sulfate 
sulfuré  insoluble.  Buscli  assure  l’avoir  administré  avec  succès 
dansla  phthisie  pulmonaire,  touten  notant  qu’il  est  contre-in- 
diqué dans  les  cas  d’irritation  gastrique  ou  d’inflammation  vive 
des  poumons.  11  prescrit  d’en  donner  dix  grains,  de  deux  heures 
en  deux  heures,  dose  que  Ton  réduit  à six  ou  huit  grains, 
quand  elle  irrite  trop.  C’est  un  article  de  plus  à ajouter  aux 
nombreux  révulsifs  dontons’est  montrési  prodigue  dans  cette 
cruelle  affection.  Hofmanu,  Selle,  Stoll  et  autres  praticiens 
l’ont  administré  avec  succès  dans  le  goître,  les  scrofules  et 
plusieurs  autres  maladies. Hahnemanu,Paping  et  Tellegen  Font 
proposé  comme  un  excellent  moyen  de  combattre  la  salivation 
mercurielle,  etPihorel,  comme  une  substance  propre,  par  son 
mélange  avec  l’onguent  napolitain,  à empêcher  le  ptyalisme 
de  se  développer.  Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  prétentions  n’a 
été  justifiée  par  l’expérience.  Si  le  sulfure  de  chaux  paraît  mi- 
tiger l’action  de  l’onguent  mercuriel , c’est  parce  qu’il  diminue 
la  quantité  de  ce  dernier,  et  qu’on  procède  d’ailleurs  avec 
beaucoup  de  circonspection  dans  le  traitement  par  les  frictions, 
s’arrêtantaussitôtque  le  moindre  symptôme  d’irritation  paraît 
à la  bouche.  Quant  àlasaüvation  déjà  déclarée , Cullerier  s’est 
assuré  qu’il  n’exerce  pas  d’influence  notable  sur  sa  marche,  et 
qu’il  peut  même  produire  des  douleurs  vive:;  à l’estomac,  cl^s 
vomissemens  sangûinolens,  des  accès  de  fièvee.  Si  donc  il  s’est 
montré  parfois  utile,  ce  n’a  été  jamais  qu’à  titre  de  révulsif. 
On  a conseillé  aussi  de  substituer  le  sulfure  d' i chaux  a celui  de 
potasse  pour  la  préparation  des  bains  hydr  osulfureux}  mais 
cette  méthode  , déjà  recommandée  par  Zwellfer  , Ëttmulleret 
J ungken , a été  négligée  jusqu’à  présent.  Au  reste , l’acide  que 
l’on  emploiesouventalors  pourdonner  plus  ul’activilé  aubain, 
en  dégageant  davantage  d’acide  hydrosulfurique,  devait  être 
ici  le  nitrique  ou  l’hydrochlorique , et  non  le. sulfurique,  qui 
formerait  un  sulfate  insoluble. 

Le  sulfure  de  magnésie,  essayé  par  Gulleri  çr , concurrem- 
ment avec  celui  de  chaux,  dans  le  traitement  de  la  salivation 
mercurielle,  a paru  jouir  d’une  action  plus  d(  mee  , ce  qui  ne 
l’empêche  pas  de  déterminer  encore  de  la  clia  Jour  et  une  cer- 
taine constriction  à l’estomac. 

Le  sulfure  de  potasse,  ou  foie  de  soufre , est  solide,  d un 
brun  mêlé  de  rouge  et  de  jaune  • sa  cassure  e il  vitreuse}  il  sc 
dissout  dans  l’eau,  qu’il  décompose,  en  donnai  ït  pour  produits 
un  peu  de  sulfite  sulfuré,  sans  odeur  ni  cou'  leur,  et  de  l’hy- 
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drosulfale  sulfuré  de  potasse , .qui  est  jaune-orangé  ou  t cr- 

«lâli't! , el  exhale  une  odeur  fétide.  Ce  sulfure  a une  saveur 
amère,  âcre,  caustique  et  très-désagréable,  c’esl-à  dire  qu’il  a 
celle  de  l’hydrosulfate  sulfuré , auquel  il  donne  lieu  sur-le- 
champ  en  se  dissolvant  dans  la  salive.  C’est,  doue  à ce  dernier 
sel  que  doit  être  rapporté  tout  ce  qu’on  a dit  de  ses  propriétés, 
caril  n’agit  jamais  sur  l’économie  qu’après  avoirété  décomposé, 
et  s’être  transformé  en  un  mélange  d’hydrosulfate  sulfuré  eide 
sulfite  sulfuré  de  potasse.  Lorsqu’on  l’administre  à la  dosede 
huit  ou  dix  grains  étendus  dans  plusieurs  onces  de  véhicule, 
il  stimule  les  voies  gastriques,  augmente  la  sécrétion  muqueuse 
du  tube  alimenlaireel  parfoisaussi  des  voies  aériennes, accroît 
la  chaleur  et  la  transpiration  cutanée,  et  provoque  assez  fré- 
quemment des  nausées  ou  des  vomissemens.  On  doit  donc  le 
ranger  parmi  les  excitaus  delà  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale,  et  attribuer  à l’excitation  directe  qu’il  produit  sur 
celte  membrane  tous  les  effets  secondaires  que  l’on  observe 
après  son  administration.  Ces  effets  doivent  varier  et  varient 
en  effet  selon  les  individus  et  l’état  des  voies  alimentaires,  ce 
qui  explique  pourquoi  il  s’est  montré  utile  dans  certains  cas, 
tandis  qu’il  a nui  manifestement  dans  d’autres.  C’est  surtout 
dans  le  croup  , la  coqueluche,  les  catarrhes  chroniques  du 
poumon,  et  certains  asthmes,  qu’on  i’a  préconisé,  en  le  présen- 
tant même  comme  un  véritable  spécifique  pour  guérir  et  pré- 
venir la  première  de  ces  affections.  Evidemment  son  utilité, 
en  pareil  cas,  tient  à la  révulsion  qu’il  détermine,  et  les 
résultats  de  sou  administration  sont  assujettis  à toutes  les 
nuances,  à toutesles  modifications  que  ce  mode  de  médication 
présente , suivant  les  circonstances  au  milieu  desquelles  on  y 
a recours.  Si  l’on  pouvait  encore  douter  de  la  propriété  irri- 
tante du  sulfure  de  potasse,  les  résultats  terribles  de  son  in- 
gestion à lia  u te  dose  suffi  raient  pour  dissiper  toutes  les  incerti- 
tudes. Quelques  gros  de  cette  substance  irritent,  eufiammeutet 
perforent  les  tissus}  mais  à l’effet  constant  qu'il  produit  se  joint 
encore  l’influence  délétère  de  l’acide  hydrosuliurique,  surtout 
lorsqu’on  mêle  une  certaine  quantité  d’acide  a 1 eau  qui  le  tient 
en  dissolution,  comme  ou  est  dans  1 usage  de  (aire  lorsqu  ou 
l’emploie  à l’extérieur,  en  bains, douches  ou  lotions.  Quant  a la 
vertu  antidotale  que  Navier  avait  attribuée  ausulture  dépo- 
tasse dans  l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux,  Renault 
et  Urüla  ont  démontré  qu’elle  était  nulle. 

Chaussier  a proposé,  pour  masquer  l’odeur  et  la  saveur  re- 
poussante de  l’eau  dans  laquelle  on  a fait  dissoudre  le  sulfure 
de  potasse,  de  faire  fondre  ce  composé,  à la  dose  de  deux 
t.  xiv.  S'\ 
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gros,  dans  liuit  onces  d’eau  distillée  de  fenouil,  et  d’ajouter 
quinze  onces  de  sucre  au  liquide,  après  l’avoir  filtré.  Planche 
et  Boullay  ont  indiqué  aussi  un  autre  procédé  pour  prépa- 
rer extemporanément  ce  sirop.  Baget  a conseillé  d’associer 
le  sulfure  au  beurre  de  cacao,  à 1 huile  d’amandes  douces  et 
au  sucre,  préparation  dans  laquelle  il  se  trouve  très-proba- 
blement décomposé.  Enfin,  il  entre  dans  leliniment  savonneux 
de  Jadelon  , composé  de  six  gros  de  sulfure,  quatre  onces  de 
savon  ordinaire,  huit  onces  d’huile  de  pavot,  et  dix-huit 
grains  d’huile  essentielle  de  thym  et  d’anis. 

Le  sulfure  de  soude,  qui  entre  en  certaine  quantité  dans  la 
composition  dessoudes  du  commerce,  jouit  de  la  même  action 
et  des  mêmes  propriétés  que  le  précédent. 

SULFUREUX,  adj.  , sulfurosus  : qui  a l’odeur  ou  les  qua- 
lités du  soufre,  qui  contient  du  soufre. 

L 'acide  sulfureux , un  de  ceux  que  le  soufre  forme  en 
s’unissant  avec  l’oxigènc,  est  un  gaz  permanent,  incolore,  et 
d’une  odeur  ex  trêmement  suffocante.  L’eau  en  absorbe  trente 
fois  son  volume.  Sa  saveur  est  fortcct  désagréable  On  l’obtient 
en  traitant,  à l’aide  de  la  chaleur,  le  mercure  par  l’acide  sul- 
furique concentré.  Il  jouit  d’une  action  fortement  excitante  sur 
les  tissus  vivatis,  et  produit  des  picotemens  très-désagréables, 
lorsqu’il  est  mis  en  contact  avec  une  membrane  muqueuse, 
l’éternuement,  le  larmoiement,  la  toux.  Quand  on  le  respire 
pur,  il  cause  la  mort  avant  le  temps  nécessaire  pour  détermi- 
ner l’asphyxie  par  défaut  d’air.  G’cst  lui  qui  constitue  la  partie 
active  des  fumigations  sulfureuses.  On  l’a  recommandé  dans 
beaucoup  de  maladies,  notamment  dans  les  amauroses  et  les 
affections  vénériennes.  Il  est  aussi  employé  comme  moyen  dé- 
sinfectant, mais  seulement  pour  purifier  les  vêtemens  ou  les 
lieux  inhabités;  car  lorsqu’on  le  dégage  dans  une  salle  habitée 
par  des  malades  surtout,  il  provoque  fortement  la  toux. 

Les  eaux  sulfureuses , auxquelles  ce  nom  ne  convient  pas, 
sont  d(,s  eaux  chargées  d’acide  hydrosulfurique. 

SULFURIQUE,  adj.,  sulfiu'icus  : nom  d’un  des  acides  que 
le  soufre  produit  en  se  combinant  avec  l’oxigène.  C’est  un 
liquide  transparent,  incolore,  inodore,  déliquescent,  dont  la 
pesanteur  est  double  de  celle  de  l’eau.  Il  est  très-caustique,  et 
les  substances  organiques  avec  lesquelles  on  le  met  en  contact, 
sont  promptement  noircies  par  sou  action.  Il  se  congèle  à la 
température  de  huit  à dix  degrés  au-dessous  de  zéro  R.  On 
le  fabrique  de  toutes  pièces  en  brûlant  le  soufre  avec  un  peu 
de  nitrate  de  potasse  dans  des  chambres  garnies  intérieure- 
ment de  lames  de  plomb.  Etendu  d’eau  en  assez  grande  quau- 
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li lé  pourvue  le  liquide  offre  seulement  une  agréable  acidi- 
1 1' , il  e-l  employé  à titre  de  rafraîchissant  et  d’anl  ipldogisti- 
qnc.  Cependant  d paraît,  comme  tous  les  acidulés , agir  alors 
plutôt  comme  astringent,  cl  quelquefois  il  développe,  sur- 
tout à dose  un  peu  plus  forte,  une  légère  irritation  qui  peut 
Je  rendre  avantageux  dans  les  phlegmasics  chroniques  de  l’or- 
gane respiratoire.  On  le  mêle  assez,  ordinairement  avec  trois 
parties  d’alcool,  ce  qui  constitue  l’eau  de  liabcl.  Lu  causti- 
cité dont  il  jouit  dans  l’état  de  concentration  permet  de  l’eui- 
ployer  pour  cautériser  certaines  surfaces. 

SUMAC,  s.  m.,  rhus  ; genre  de  plantes  de  la  pentaudrie 
trigynie,  L.,et  de  la  famille  des  térébinthacées , J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  à cinq  divisions,  cinq  pétales,  un  pe- 
tit drupe  contenant  un  noyau  monosperme. 

Les  habitans  du  midi  de  l’Europe  emploient  quelquefois, 
comme  touiqnë  et  astringent,  la  décoction  des  feuilles  ou 
des  fruits  du  sumac  des  corroyeurs , rhus  caviar  ia  , qui  croît 
dans  leurs  climats.  Cette  décoctiou  a été  prescrite  dans  la 
diarrhée,  et  pour  fomenter  les  ulcères  atouiques. 

Le  fustet,  rhus  colin  us  , a été  proposé  pour  remplacer  le 
quinquina,  par  Zsoldos,  dont  les  essais  ne  paraissent  pas 
avoir  été  répélés. 

Le  sumac  vénéneux , rhus  toxicodendron  et  radicans  , ar- 
brisseau de  l’Amérique  du  nord,  laisse  échapper,  par  les  in- 
cisions faites  à son  écorce  , un  suc  lactescent,  âcre  et  causti- 
que, qui,  non-seulement  empoisonne  lorsqu’on  l’introduit 
dans  l’estomac,  mais  encore  produit  des  rougeurs  et  des  pu- 
stules par  sa  simple  application  à la  peau.  11  s’en  échappe 
aussi  des  émanations  qui  peuvent  produire  des  accidens  de 
même  nature.  Cette  vénénosité  n’a  pas  empêché  que  l’on  es- 
sayât d’introduire  l’usage  du  rhus  radicans  en  médecine. 

•j 

Dufresnoy  assure  l’avoir  employé,  avec  le  plus  grand  suc- 
cès, pour  la  guérison  des'dartres  et  des  paralysies,  affections 
contre  lesquelles  d autres  aussi  prétendent  en  avoir  retiré  des 
avantages  marqués.  Cependant  on  ne  s eu  sert  presque  plus 
aujourd’hui.  L’extrait  est  la  préparation  qu’on  a surtout  re- 
commandée. On  le  donne  d’abord  à la  dose  de  quinze  ou 
vingt  grains,  répétés  trois  ou  quatre  lois  par  jour,  et  on 
l’augmente  progressivement  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à un 
ou  deux  gros  pour  chaque  prise. 

SUPERFÉTATION  , s.  f.  ; conception  d’un  enfant  lorsqu’il 
en  existe  déjà  un  depuis  quelque  temps  dans  la  matrice.  Ce 
phénomène,  attesté  par  un  grand  nombre  d’observations  au- 
thentiques, n’a  pas  lieu  seulement  dans  le  cas  de  matrice  bi« 
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lobée  5 comme  !e  croyaient  Hippocrate  et  Aristote,  mais  en- 
core chez  cei  taincs  femmes  qui  ont  la  matrice  véritablement 
simple.  Ce  dernier  fait  a été  constaté  maintes  lois,  et  l’on 
ne  peut  plus  avoir  de  doutes  à son  égard,  malgré  les  argu- 
mens  dont  Littré  s’est  servi  pour  en  établir  la  prétendue  im- 
possibilité, et  malgré  l’opinion  de  Baudeloque,  qui  pensait 
que  les  naissances  successives  n’étaient  qite  l’effet  de  la  mal- 
adresse île  l’accoucheur,  ou  de  quelques  circonstances  parti- 
culières. lin  examinant  avec  soin  plusieurs  femmes  qui  ont 
fourni  des  exemples  de  ce  phénomène,  on  a remarqué  que 
les  lochies  ne  tardèrent  pas  à s’arrêter  après  la  sortie  du 
premier  enfant,  qu’il  ne  parut  ni  lait  aux  seins,  ni  fièvre  de 
lait,  quoique  les  mamelles  fussent  développées,  que  les  fem- 
mes éprouvèrent,  peu  de  temps  après  leur  délivrance,  les  mê- 
mes inconvéniens  que  durant  la  grossesse,  dont  tous  les  symp- 
tômes continuèrent',  enfin , qu’après  le  second  accouche- 
ment, les  lochies  coulèrent  abondamment,  et  la  sécrétion 
lactée  s’établit,  il  reste  eneoi'e  d’intéressantes  recherches  à 
faire  sur  ce  point  obscur  et'peu  connu. 

SUBERPURG  ATI  ON , s.  f.  supei  purgulio  : purgation  ex- 
cessive, caractérisée  par  dix  j quinze,  vingt  selles,  des  dou- 
leurs dans  l’abdomen,  de  la  chaleur  à l’anus,  du  ténesme, 
des  déjections  sanguinolentes,  un  abattement  extrême,  et 
même  une  scène  qui  approche  de  la  syncope,  de  l’agonie. La 
suite  ordinaire  de  la  superpurgaliou  est  une  entérite  aiguë 
ou  chronique,  toujours  une  faiblesse  extrême,  mais  passagè- 
re, et  souvent  la  gastro-entérite  chronique.  Quelquefois  la 
mort  en  est  le  résultat.  Tout  cela  est  bien  connu  ; on  n’ignore 
pas  qu’un  purgatif  doux  pour  une  personne  devient  quelque- 
fois un  poison  pour  un  autre-,  on  sait  que  les  drastiques  sont 
des  poisons  entre  les  mains  des  empiriques-,  ou  punit  les  em- 
poisonneurs, et  l’on  encourage  les  empiriques  par  l’impu- 
nité. Molière  n’avait  pas  deviné  qu’un  magistrat  serait  ap- 
pelé à décider  sur  l’innocuitc  d’un  snpçrpurgatif,  le  jour 
même  où  il  l’aurait  dans  les  intestins.  Le  vrai  médecin  pro- 
yoque  très-rarement  la  superpurgation:  le  charlatan,  méde- 
cin ou  non  , la  provoque  sans  cesse;  le  public  appelle  le  pre- 
mier systématique,  et  son  art  est,  dit-on^  conjectural:  le  se- 
cond est  pour  lui  un  guérisseur,  un  praticien.  Lequel  est  le 
plus  dupe,  du  médecin  probe  et  pauvre,  ou  du  public  igno- 
rant, qui  livre  sa  vie  aux  empiriques  et  les  enrichit  ! 

SUPINATLLIR,  ail  j.  et  s.  m.,  supinator ,*  qui  contribue  à 
la  supination  , qui  l’effectue. 

Le  muscle  grand  ou  long  supinateur s alojigé  et  plus  épais 
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en  haut  qu’en  bas,  occupe  le  bord  externe  Je  l’avanl-bras. 
Des  fibres  tendineuses  très-courtes  l’attachent  à la  partie  in- 
térieure du  bord  anterieur  de  1 humérus}  passant  ensuite  sur 
la  partie  inférieure  cl  externe  du  brachial  interne,  il  gagne 
l’avant-bras,  au  coté  radial  duquel  il  se  range.  Le  tendon 
long  et  mince  dans  lequel  il  dégénère  à une  grande  hauteur, 
s’attache  à la  face  antérieure  du  bord  interne  du  radius  , pmi 
au-dessus  de  la  face  inférieure  de  cet  os.  Ce  muscle,  tournant 
le  radius  en  arrière  et  en  dedans,  porte  par  conséquent  la 
main  dans  la  supination.  11  contribue  aussi  à fléchir  l'avant- 
bras. 

Le  muscle  petit  ou  court  supinateur } déformé  triangulaire, 
naît  de  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  du  cubitus, 
sc  porte  en  bas  et  en  devant,  se  contourne  sur  la  partie  su- 
périeure du  radius,  et  s’attache  à la  partie  antérieure  de  la 
capsule  du  cubitus  , ainsi  qu’à  la  partie  supérieure  des  faces 
antérieure  et  interne  du  radius,  jusqu’au  bord  postérieur  de 
cet  os.  Il  fait  tourner  le  radius  et  la  main  sur  leur  axe,  de 
dedans  en  dehors. 

SUPINATION , s.  f. , supinalio  ; les  anatomistes  disent  que 
la  main  est  dans  la  supination,  quand  sa  face  palmaire  re- 
garde en  haut , direction  que  lui  impriment  les  deux  muscles 
supinateurs.  On  appelle  aussi  coucher  en  supination,  l’atti- 
tude des  malades  qui  restent  étendus  sur  le  dos  dans  leur  lit: 
c’est  toujours  un  symptôme  grave,  et  l’annonce  d’une  vive 
affection  des  viscères  du  bas-ventre. 

SUPPURATIF,  ad].  , suppurations  ÿ qui  a la  propriété 
d’exciter  ou  de  favoriser  la  sécrétion  du  pus.  Toutes  les  sub- 
stances légèrement  excitantes  possèdent  cette  propriété,  lors- 
que la  solution  de  continuité  sur  laquelle  ou  les  applique  n’est 
pas  le  siège  d’une  inflammation  trop  vive,  qu’elics  ne  fe- 
raient qu’aggraver  encore  davantage.  Dans  ce  dernier  cas,  les 
émoîliens  sont  le  seul  moyen  sur  lequel  on  puisse  compter 
pour  rétablir  sûrement  la  suppuration  supprimée.  Il  n’y  a 
donc  pas  de  médicamens  suppuratifs  proprement  dits.  Tous 
les  agens  delà  matière  médicale  peuvent  le  devenir,  pourvu 
que  leur  action  stimulante  soit  appropriée  au  degré  de  su- 
sceptibilité ou  d’excitation  déjà  existante  dans  la  partie. 
SUPPURATION  , e.  f. , suppuration  formation  du  pus. 

Le  meme  vague  qui  règne  dans  la  signification  du  mot 
pus  se  rattache  à celle  du  mot  suppuration.  Cependant  on 
emploie  assez  généralement  ce  dernier  pour  désigner  la  for- 
mation du  pus  pblegmoncux , c’est-à-dire  de  celui  qui  suc- 
cède à l’inflammation  du  tissu  cellulaire:  car  la  suppuration, 


534  SUPPURATION 

sous  quelque  point  de  vue  et  dans  quelque  organe  qu'on  lu 
considère , est  toujours  le  résultat  d’une  phlegmnsie.  Ce  point 
de  doctrine  médicale  a donné  lieu  à une  multitude  de  diva- 
gations et  d hypothèses  dont  nous  allons  présenter  en  peu 
de  mois  le  sommaire. 

Les  anciens  ne  voyaient  qu’une  sorte  de  cocliou  dans  la 
suppuration,  et  pendant  une  longue  su  le  de  siècles,  on  se 
contenta  de  cette  théorie,  qui  semblait  expliquer  le  phéno- 
mène d’une  manière  satisfaisante,  quoiqu’on  réalité  elle  ne 
présentât  aucun  sens  a l’esprit.  Boeihaave  regardait  le  pus 
comme  formé  par  la  dissolution  des  solides  organiques  dans 
toutes  les  parties  frappées  d'inflammation,  comme  le  résul- 
tat des  liquide  s extravasés  par  la  rupture  des  petits  vaisseaux, 
et  mêlés  aux  débris  des  solides  avec  lesquels  ils  éprouvent 
une  sorte  de  coetion.  Suivant  Vcrduc.  c'est  un  mélange  de 
chyle  pins  ou  moins  altéré  avec  du  sang  et  des  débris  des 
vaisseaux  rompus,  opinion  dont  celle  de  Heister  se  rappro- 
che beaucoup.  Platner,  qui  croyait  que  le  sang,  stagnauthors 
des  vaisseaux,  se  changeait  en  pus  par  l’action  vitale,  attri- 
buait la  supputation  à la  congélation  du  sang  sorti  des  artè- 
res. et  au  mélange  qui  se  faisait  avec  lui  des  parties  voisines 
liquéfiées.  Lu  un  mot,  presque  tous  les  écrivains  du  siècle 
dernier,  égarés  par  les  doctrines  mécaniques  de  Boerhaave, 
supposaient  que  la  formation  du  pus  était  due  à la  décompo- 
sition des  solides  et  à leur  combinaison  avec  les  fluides  épan- 
chés et  altérés.  Quesnay  sortit  un  peu  de  cette  route,  mais 
sans  beaucoup  s’en  écarter  ‘ car  le  pus  lui  paraissait  formé, 
en  dernière  analyse,  des  débris  des  sucs  albumineux,  soit 
sanguins,  soit  lymphatiques,  sucs  qui,  suivant  lui,  d’abord 
glaireux  ou  mucilagineux,  se  figent  pour  produire  une  cou- 
che blanchâtre  et  couenueuse  sur  le  sang  tiré  de  la  veine, 
et  prennent  enfin  le  oaiactère  purulent,  avec  un  degré  d’éla- 
boration de  plus.  Grashuis,  croyant  trouver  une  grande  ana- 
logie entre  la  graisse  et  le  pus,  conclut  (pie  la  formation  de 
ce  dernier  a lieu  dans  le  tissu  cellulaire,  et  que  la  graisse  en 
est  la  matière  première.  Pringle  le  fil  provenir  d’un  change- 
ment particulier  du  sérum  du  sang,  causé  par  une  espèce  do 
coetion  ou  de  fermentation  que  snlul  la  partie  enflammée. 
JJchaen  vint  ensuite , qu  i admit  que  le  pus , créé  dans  le  sang  , 
est  déposé  tout  formé  dans  les  abcès.  Si , à toutes  ces  hypo- 
thèses, on  joint  encore  celles  sur  la  nature  alcaline,  acide  ou 
putride  du  produit  de  la  suppuration,  on  aura  une  idée  assez 
complète  de  toutes  les  erreurs  que  les  siècles  ont  accumulées, 
et  dont  les  médecins  se  sont  néanmoins  contentés  pendant  si 
long-temps. 
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La  suppuration  est  un  acte  vital,  qui  succédé  toujours  a 
mu:  inll. imination  , c’est-à- dire,  à uni'  irritation  vasculaire  lo- 
cale, quoique  celle-ci  ne  soit  pas  toujours  appui  ente , et  n’ait 
pas  non  plus  constamment  son  siège  clans  la  partie  qui  con- 
tient le  pus.  11  faut  en  outre,  pour  que  le  pus  se  forme,  que 
1 inflammation  ait  un  degré  de  force  intermédiaire  entre  l’état  • 
chronique  et  son  plus  grand  degré  possibile  de  violence.  Mais 
la  formation  du  pus  n’est  pas  toujours  la  suite  nécessaire  d'une 
plilegmasie,  celle-ci  pouvant  avorter,  soit  d'elle-même,  soit 
par  les  efforts  de  l'art,  ou  passer  au  mode  chronique,  ou 
enfin  se  terminer  par  la  gangrène.  Quanta  cequi  se  passe  dans 
le  travail  même  de  la  suppuration,  nous  1 ignorons  entière- 
ment. llparaîlseulcmeol  probable  qu'un  degré  de  plilegmasie 
transforme  toutes  les  parties  en  de  nouveaux  organes  sécré- 
toires, dont  l’action  donne  naissance  au  pus.  Cette  hypothèse 
expliquerait  assez  bien  les  innombrables  nuances  que  le  pus 
présente  en  raison  des  surfaces  qui  le  fournisen'.et  même  du 
degré  d’irritation  de  ces  surfaces’,  elle  rend  d’ailleurs  raison 
de  l’influence  qu’exercent  sur  lasuppuration  toutes  les  causes 
capables  de  porter  un  trouble  quelconque  dans  l’économie 
animale,  comme  font  si  souvent,  par  exemple,  les  vives  affec- 
tions de  l’âme,  les  indigestions,  les  applications  de  certaines 
substances,  les  vicissitudes  atmosphériques 5 car  jamais  les 
causes,  qui  changent  les  qualités  du  pus,  11’agissent  sur  ce  li- 
quide lui-même,  et  elles  n’allèrent  ses  qualités  qu’en  modi- 
fiant l’action  organique  dont  il  est  le  produit. 

SURAL,  adj.,  suralis : qui  appartient  au  gras  de  la  jambe. 
On  donnait  autrefois  celte  épithète,  maintenant  inusitée,  aux 
vaisseaux  sanguins  et  aux  nerfs  qui  se  distribuent  dans  les  mus- 
cles du  mollet. 

SURCOSTAL,  adj.  et  s.  m. , surcostalis ; qui  est  situé  sur* 
les  eûtes. 

Les  muscles  sur-costaux  sont  de  petits  et  minces  faisceaux 
charnus,  aplatis  et  rayonnés,  très-distincts  des  intercostaux 
internes  aux  externes,  derrière  lesquels  on  les  observe.  On  en 
compte  douze  de  chaque  côté.  Ils  naissent  du  sommet  des  apo- 
physes trausverses  des  vertèbres  du  dos,  et  vont  obliquement 
s’attacher  au  bord  supérieur  de  la  côte  placée  au -dessous,  quel  - 
quefois  aussi  à la  suivante,  par  un  appendice  qui  passe  alors 
sur  le  ligamentcosto-transversaire  postérieur. Gomme  ils  con- 
tribuent à élever  les  côtes,  ou  doit  les  ranger  au  nombre  des 
muscles  inspirateurs. 

SURDLNT,  s.  f.  \ terme  dont  les  dentistes  sc  servent  pour 
désigner  une  dent  qui  n’est  pas  placée  sur  le  même  rang  que 
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les  anlres,  et  qui  lient  soit  à la  persistance  d'une  dent  de  la 
première  dentition, soit  au  développement  d’un  germe  surnu- 
méraire. Il  est  rare  qu’on  observe  des  surdents  ailleurs  qu’aux 
incisives  et  aux  canines.  Cependant  on  a vu  des  individus  en 
porter  un  si  grand  nombre  que  le  bo  i d alvéolaire  de  leurs  mâ- 
< (mires  semblait  être  garni  d'une  double  rangée  de  dents. 

SURDITÉ,  s.  f.,  surdilas,  cophosis ; privation  plus  ou 
moins  complète  du  sens  de  l'ouïe,  dont  le  premier  degré  est 
la  durcie  d’ oreille  la  faiblesse  de  V ouïe,  obmiditio  tbarjecoia, 
liifficultas  auditas } dysecoia.  Il  y a cette  différence  entre  la 
cécité  et  la  surdité  que  souvent  on  distingneaisémenl  laeause 
«le  la  première,  tandis  que  très-rarement  on  parvient  à recon- 
naître celle  de  la  seconde.  Ainsi,  l'on  voit  une  inllammatiou 
s’établir  à la  conjonctive,  et  l’dnsebâte  delà  combattre  pour 
prévenir  la  formation  d une  iaie  qui  pourrait  eu  être  le  ré- 
sultat. On  fait  tout  pour  l’cnipêclier  de  passer  à l’état  chro- 
nique, de  peur  qu’elle  ne  se  propage  aux  parties  internes.  Lors 
même  que  le  mal  commence  par  ces  parties,  on  le  reconnaît 
parfois  dès  sou  principe.  Enfin,  ce  n'est  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  que  la  cause  de  la  cécité  demeure  inconnue. 
C’est  tout  le  contraire  pour  la  surdité;  la  diminution  progres- 
sive de  la  faculté  d entendre  de  loin,  de  distinguer  des  sons 
différens  dans  la  conversation,  dans  un  concert,  l’impatience 
des  bruits  opposés  annoncent  seuls  l’invasion  du  désordre 
«ians  une  loncliousi  importante.  Elle  est  liés- fréquente  chez 
les  enfans  en  bas  âge;  elle  esl  même  trop  souvent  coiigéuiale. 
Dans  ce  dernier  cas,  comment  iaprévenir/  comment  l’empê- 
cher dans  le  premier?  Chez  l’adulte,  il  est  rare  que  le  sujet 
réclame  les  secours  de  la  médecine  avant  «ju’il  ne  soit  tout  à 
fait  sourd  ou  peu  s’en  faut.  Le-diagnostic  même  de  la  surdité  est 
parfois  difficile;  le  plus  ordinairement  on  a lait  de  cette alté- 
rationde  fonction  une  névrose,  ne  sachant  la  1 apporter  à sa 
véritable  cause.  Yalsalva,  Duverney  ont  laissé  peu  de  choses 
sur  la  surdité;  des  observations  sont  éparses  dans  beaucoup 
d’auteurs,  llard  est  le  seul  qui  ait  publié  une  bon  ne  monogra- 
phie sur  ce  sujet;  ce  que  nous  allons  en  dire  est  extrait  de  son 
excellent  ouvrage. 

Lorsqu’un  enfant  arrive  àlagedecinq  ou  six  ans  sans  par- 
ler, on  du  moins  sans  parler  distinctement,  il  s’agit  de  décider 
d’abord  s’il  esl  sourd , ensuite  s’il  l’est  complètement,  enfin 
s d l’est  assez  pour  qu’on  doive  attribuer  le  défaut  «le  langage* 
à celle  cause,  ou  s'il  fais)  l’attribuer  au  défaut  d’aptitude  in- 
tellectuelle. Si  l’enfant  ne  montre  aucune  attention,  s'il  est 
d’une  lui  bulonce  excessive,  s'il  est  transporté  tantôt  de  joie, 
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tflnlôt  du  colère,  toujours  sans  motif;  sises  caresses sont  au- 
tomatiques, sans  expression,  il  osl  idiot,  cl  (elle  est  la  cause 
incurable  pour  laquelle  il  ne  parle  pas  ou  il  parle  mal'  s’il 
n’offre  point  les  signes  de  l’idiotisme,  ou  s’assure  du  de"ré 
d’audition  dont  il  jouit;  on  J'accoutume  à lever  un  doigt  cha- 
que fois  qu'il  entend  le  bruit  résultant  de  la  cliutedu  Lat tant 
sur  le  cercle  gradué  de  l’acoumètre  d’itard.  Quand  l’ouïe 
n’existe  pas,  les  païens  en  sont  bien  instruits  par  leurs  rap- 
ports journaliers  avec  l’enfant. 

Chez  les  adultes  ou  les  enfans  qui  jusque  là  ont  entendu, la 
surdité  s’établit  ou  sans  aucune  maladie  antécédente  , ou  à la 
suite  d’une  maladie  de  l’oreille,  on  après  une  maladie  de 
l’enréphale,  ou  enfin  à la  suite  d’une  maladie  d’un  organe 
quelconque  en  rapport  sympathique  avec  celui  de  l’ouïe: 
scs  progrès  varient  à l’infini  pour  la  rapidité;  elle  augmente 
toujours  avec  1 âge;  il  est  excessivement  rare  qu’elle  diminue 
spontanément, si  ce  n’est  passagèrement  pendant  l’écoulement 
des  règles,  quand  l'esprit  est  calme,  sous  l’influence  de  la  so- 
briété, par  le  repos,  dans  la  saison  chaude  ou  sèche,  de  telle 
sorte  qu’elle  est  quelquefois  intermittente;  ainsi,  ellen’a  lieu 
chez  certains  sujets  que  pendant  l’hiver,  ou  quand  le  llux 
hémorroïdal  ou  menstruel  tarde  à paraître,  et,  chez  un  petit 
nombre,  quand  on  détruit  la  vermine  de  la  tête. 

La  surdité  est  très-fréquemment  l’effet  d’une  irritation  céré- 
brale aiguë  ou  chronique.  Beaucoup  d’idiots  sontsourds;  parmi 
les  sourds  de  naissance,  beaucoup  sont  idiots.  Elle  sc  manifeste 
souvent  chez  les  jeunes  sujets  affectés  d’irritations  lympha- 
tiques ou  muqueuses.  Souvent  elle  accompagne  les  dartres,  ou 
succède  à 1 érysipèle, à iarougeoIe,àIascarlatine,  à la  variole. 

Elle  est  sans  espoir  de  guérison  quand  clic  dépend  de  l’en- 
cepbaiitc, quand  cllesuccède  à l’apoplexie,  à un  bruit  excessif, 
à une  contusion  du  crâne,  quand  elle  se  déclare  sans  autre 
affection  primitive,  lentement,  vers  le  déclin  de  l’âge  etsans 
interruption.  En  général,  elle  ne  cesse  point  quand  elle  a 
duré  quelques  mois;  elle  s’aggrave  dans  les  maladies  aiguës; 
très-rarement  elle  cesse  lors  de  la  première  menstruation.  La 
guérison  spontanée  n’a  guère  lieu  ([ne  dans  le  cas  où  la  sur- 
dite  dépendante  de  l’obstruction  du  conduit  externe,  un  travail 
inflammatoire  en  occasione  le  déblaiement. 

La  surdité  qui  survient  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë, 
n’est  pas  toujours  d’un  mauvais  augure.  Au  déclin  de  la  ma- 
ladie, ellefait  espérer  le  rétablissement;  mais  on  doit  craindre 
qu  elle  ne  subsiste  après  le  retour  à la  santé;  néanmoins  assez 
souvent  clic  se  dissipe  durant  la  convalescence  ou  peu  après. 
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La  surdité  dépend  soit  d’une  lésion  appréciable  tic  l’oreille 
externe,  de  la  membrane  du  tympan,  de  l’oreille  interne , du 
nerf  acoustique,  soit  d’un  état  de  pléthore  générale  ou  locale, 
de  l’affection  primitive  d’un  autre  organe,  actuelle  ou  passée, 
soit  enfin  d’un  vice  congénial  de  l’oreille  interne,  et  peut-être 
d’une  maladie  de  cet  organe  ou  du  cerveau  chez  le  fœtus. 

Ainsi, lorsqu’on  est  consulté  pour  un  cas  de  surdité,  il  faut 
s’enquérir  de  1 époque  de  son  invasion,  de  son  degré,  examiner 
s’il  y a écoulement  puriforme,  ulcération  , carie  de  l’oreille, 
des  excroissances  dans  le  conduit  auditif:  si  ce  conduit  est 
oblitéré,  s’il  est  très-  élargi , sec  et  aride,  si  la  membrane  du 
tympan  est  épaissie  ou  perforée,  si  les  osselets  existent  encore 
ou  s'ils  se  sont  disjoints  et  sont  tombés  hors  de  la  cavité  qui 
les  réeèle,  si  la  trompe  d’Eusiache  est  obstruée,  s’il  y a en- 
gouement de  l’oreille  interne,  si  les  cavités  renferment  du 
sang  , si  le  nerf  auditif  est  comprimé  ou  paralysé,  enfin  , si  le 
sujet  est  dans  un  état  de  pléthore , si  la  surdité  a eu  lieu  après 
la  cessation  brusque,  la  délitescence  d’un  exanthème, ledessè- 
chement  d’un  ulcère,  l’interruption  d’un  accès  de  goutte,  la 
suppression  subite  de  l’irritation  psorique  de  la  peau,  de  la 
teigne  muqueuse  5 si  le  sujet  a eu  ou  bien  a encore  des  maux 
vénériens  ou  des  dartres. 

Parmi  ces  diverses  affections  dont  la  surdité  n’est  que  le 
symptôme  ou  l’effet,  il  en  est  d’aisées  à reconnaître,  d’autres 
sont  encore  problématiques , et  tout  au  plus  probables.  Plu- 
sieurs coexistent  avec  la  surdité,  ou  l’ont  précédée  sans  qu’il 
y ait  rapport  de  causalité.  Il  faut  d’ailleurs  commencer  par 
traiter  ces  affections  par  les  moyens  indiqués , lors  même  que 
la  surdité  n’a  pas  lieu  5 ensuite  sile  traitement  n’a  pas  fait  dis- 
paraître celle-ci,  il  faut  insislcrsur  les  excitans  de  la  peau, des 
membranes  muqueuses,  et  sur  tous  les  moyens  qui  peuvent 
détourner  l’afflux  du  sang  sers  la  tête. 

Les  plus  belles  cures  qu’l  tard  ait  obtenues  sont  celles  qui 
ont  été  le  résultat  de  la  désobstrucliou  de  la  trompe  d’Eustache 
à l’aide  de  son  cathéter,  et  de  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan.  11  a quelquefois  provoqué  avec  avantage  l 'in- 
flammation du  conduit  auditif  externe  par  l’application  d’un 
irritant  et  même  d’un  caustique.  Les  drastiques  lui  ont  réussi 
dans  quelques  cas.  Toujours  dans  le  traitement  de  la  surdité, 
il  agit  avec  vigueur,  parce  que  les  dérivatifs  seuls  ont  quel- 
que action , et  aussi  parce  qu’en  général  les  sourds  sont 
moins  faciles  à émouvoir.  En  général,  dit-il,  on  peut  assurer 
que  de  toutes  les  maladies  de  nos  scnseeflesdel’andilionsont 
les  plus  rebelles.  On  conçoit  que  la  sur  lité  qui  dépend  de  la 
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pléthore  seulemenleslassez  facile  à guérir,  à moins  qu’elle  ne 
soit  accompagnée  d’une  phlcgmasie  elu  ouique  de  l’oreiHe  in- 
terne; cause  pi  us  fréquente  qu’on  ne  croit  do  la  perte  de  l’ouïe  , 
comme  de  celle  de  la  vue.  Quand  lasurdi  té  dépend  d’une  phlo- 
gose  chronique  de  lu  membrane  de  là  caisse,  de  celle  qui  ta- 
pisse la  trompe  d’Euslache,  il  y a espoir  assez  fondé  de  par- 
venir à la  guérir,  dans  beaucoup  de  cas.  Ilard  a obtenu  de 
grands  suceès  en  ce  genre. 

Cet  excellent  observateur  ne  pense  pas  quelaperte  de  l’ouïe 
soit  plus  douloureuse  à supporter  que  celle  de  la  vue.  Dans 
un  cercle  nombreux, celui  qui  n’y  voit  pas,  mais  qui  entend 
et  cjui  parle,  paraît  moins  à plaindre  qu’un  sourd;  mais,  dans 
la  solitude,  en  présence  de  l’industrie  ou  de  la  nature,  le 
plus  malheureux  est  l’aveugle.  Lesourd  vil  isolé;  il  est  pri- 
vé des  avantages  de  la  fréquentation  du  monde.  Si  la  surdité 
lui  vient  dans  l’enfance,  il  perd  la  parole;  si  la  surdité  sur- 
vient plus  tard,  sa  voix  s’altère,  et  il  finit  par  parler  très-bas  et 
très-confusément.  Quand  la  perte  de  l’ouïe  est  complète  il  y a 
ordinairement  diminution  de  la  sensibilité  d’autres  organes, 
ainsi  qu’il  a été  dit  plus  haut.  La  perte  de  ce  sens  n’est  com- 
pensée par  plus  de  finesse  dans  aucun  autre:  les  sourds  sont 
seulement  plus  observateurs,  mais  non  plus  clairvoyans. 

A l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  assez  souvent  l’or- 
gane de  l'ouïe  dans  un  état  d’intégrité;  d’autres  fois  on  ob- 
serve des  concrétions  dans  le  conduit  auditif,  la  caisse,  la 
trompe  d’Lustache  ou  les  cellules  mastoïdiennes,  les  osselets 
détruits  ou  ankylosés,  les  cavités  auditives  rongées  par  la  ca- 
rie, les  membranes  qui  les  tapissent  épaisses,  fongueuses,  car- 
nifiées.  ulcérées,  perforées,  en  partie  détruites;  parfois  on  trou- 
ve des  tumeurs  placées  près  de  l’orifice  guttural  de  la  trompe 
d’Eustache,  des  altérations  de  l’encéphale  près  l’origine  du 
nerf  acoustique  ou  sur  son  trajet.  ïtard  met  en  première  li- 
gue, comme  causes  déterminantes  de  la  surdité,  les  phlegma- 
sies  primitives,  consécutivesoumétastaliques  des  membranes 
qui  révèlent  les  cavités  de  l’oreille. 

La  surdité  de  naissance,  et,  ce  qui  revient  au  même,  celle 
qui  s’établit  dans  le  très-jeune  âge,  constituent  la  surdi-mu- 
tilé ou  la  surdité  avec  mutisme,  dans  laquelle  celui-ci  est 
la  conséquence  nécessaire  de  celle-là.  On  n’a,  pour  l’ordi- 
naire, que  des  rensignemens  très-inexacts  et  très -incom- 
plets sur  les  causes  de  la  surdi-mutité.  L’important  est  de 
décider  si  le  nerf  acoustique  est  paralysé,  ou  s’il  est  intact  , 
mais  empêché  dans  ses  fonctions  par  un  obstacle  matériel, 
susceptible  ou  non  d’être  écarté.  Deux  fois,  après  la  mort, 
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Itard  a rencontré  la  caisse  remplie  de  concrétions  d’appa- 
rence crayeuse;  deux  autrefois  il  a vu  la  membrane  qui  la 
tapisse  couverte  de  végétations,  la  membrane  du  tympan  et 
les  osselets  étaient  détruits.  Chez  un  cinquième  sujet,  il  y 
avait  une  matière  gélatineuse  non-seulement  dans  la  totalité 
de  la  caisse,  mais  encore  dans  toutes  les  sinuosités  du  laby- 
rinthe. Chez  nu  sixième, niorlàlasuited’infiammation  cépha- 
lique, le  nerf  acoustique  était  réduit  à la  mollesse  du  mucus. 

1 1 absence  du  conduit  auditif  externe  est  peut-être  une  cause  do 
surdité  congéniale.  Fabrice  d’A.quapcndente  l’a  vue  provenir 
de  ce  que  la  membrane  du  tympan  était  couverte  d’un  prolon- 
gement épais  el  coriace  de  la  peau.  Un  polype  peut  produire 
la  surdité  congéniale;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas , 
on  ne  découvre  rien,  ni  avant  ni  après  la  mort,  qui  indique  la 
cause  prochaine  de  la  surdité  de  naissance. 

Les  causes  de  la  surdité  congéniale  ne  diffèrent  point  de 
celles  de  la  surdité  qui  survient  chez  les  adultes,  mais  la  pre- 
mière dépend  le  plus  ordinairement  d’une  paralysie  congé- 
niale ou  acquise,  elle  succède  surtout  aux  conv  ulsionsdel’en- 
fance. 

Ilard  distingue  cinq  classes  de  sourds-muets: 

Les  premiers  entendent  la  parole,  quand  elle  est  très-lente, 
très-élevée,  très-directe  et  très-rapprochée,  et  distinguent  les 
inflexions  d’étonnement,  de  plaisir,  de  pitié,  de  douleur;  leur 
voix  les  imite  plus  ou  moins;  ils  forment  à peine  le  quaran- 
tième du  nombre  tolalcles sourds-muets,  d’après  un  relevé  tait 
pendant  dix  ans. 

Les  seconds  n’entendent  qu’imparfaitemeut  la  parole;  ils 
perçoivent  les  sons  voyelles,  et  ne  peuvent  distinguer  beau- 
coup de  consonnes,  lors  même  qu’on  parle  très-haut  ; ils  con- 
fondent les  monosyllabes  dans  lesquels  entrent  les  labiales 
faibles,  avec  ceux  qui  sont  formes  de  labiales  fortes;  ils  en- 
trent pour  uu  trentième,  dans  le  nombre  total, pendant  vingt 
ans. 

Cas  deux  classes  sont  fort  susceptibles  d’amélioration  rela- 
tivement à l’ouïe. 

Les  troisièmes  entendent  la  voix  et  ne  distinguent  pas  la 
parole:  ils  ne  perçoivent  absolument  que  les  voyelles,  quoi- 
qu’ils s’aperçoivent  qu’elles  acquièrent  une  plus  grande  inten- 
sité lorsqu’on  les  prononce  avec  les  consonnes.  La  voix  est 
v liez  eux  rude  et  sans  modulation;  ils  forment  la  vingt-qua- 
trième partie  du  nombre  total. 

Les  quatrièmes,  insensibles  à la  voix,  à la  parole,  aux 
sons,  n’cnlendent  que  les  bruits  violais,  tels  que  le  tonnerre, 
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l’explosion  des  armes  à feu,  le  choc  d’une  porte  nue  l’on  fer- 
me avec  force 5 le  tintement  d’une  grosse  cloche  rapprochée 
ou  du  tam-tam.  Ils  forment  les  deux  cinquièmes  du  nombre 
total. 

Les  cinquièmes  enfin,  et  cc  sont  la  moitié  îles  sourds- 
muets,  sont  complètement  sourds:  ils  ne  perçoivent  les  fortes 
détonations  que  par  l’ébranlement  ue  Pair  et  celui  du  sol, qui 
sc  propagent  à leur  corps. 

Personne,  avant  Itard,  n’avait  peint  les  résultats  delà  sur- 
dité congéniale,  ou  les  particularités  diverses  qui  caractéri- 
sent les  sourds-muets.  Isolé  par  son  infirmité,  le  sourd  de  nais- 
sance ou  dès  le  bas-âge  n’est  pas  seulement  muet,  ses  facultés 
intellectuelles  restent  dans  un  état  de  développement  plus  011 
moins  incomplet.  Celte  infériorité  de  l’intelligence  et  le  mu- 
tisme sont  aussi  prononcés  chez  le  sourd  de  la  première  classe 
que  chez  celui  de  la  cinquième.  Pour  les  enfans  des  trois  pre- 
mières, entendre  et  surtout  écouter  sont  un  travail  fatigant  et 
ti  11  effort  d’attention  dont  ils  sont  incapables,  tandis  que  les 
enfans  qui  jouissent  de  toute  la  faculté  auditive,  s’y  livrent 
avec  la  plus  vive  satisfaction  et  une  intarissable  curiosité.  Les 
enfans  à moitié  sourds  ne  peuvent  comprendre  une  phrase 
d’après  un  seul  mot,  comme  le  fout  les  adultes  en  pareil  cas. 
Ils  écoutent  de  moins  en  moins } l’ouïe,  au  lieu  de  s’amélio- 
rer chez  eux,  se  détériore  de  plus  en  plus,  et,  quoique  peu 
sourds,  ils  restent  muets.  Les  plus  attentifs,  ceux  qu’on 
oblige  à l’étude  de  la  parole,  disent  quelques  mots  impar- 
faitement articulés,  sans  modulation,  sans  euphonie,  mal 
assemblés,  et  n’exprimant  que  des  idées  incohérentes.  Leurs 
phrases  n’offrent  quë  des  adjectifs,  des  substantifs  et  quel- 
ques verbes  indéterminés.  Des  enfans  âgés  de  quatre  ou  cinq 
ans,  et  meme  des  adolescens,  tombent  peu  à peu  dans  cet 
état  par  la  diminution  de  l’ouïe  ; les  sons  vocaux  qu’ils  pro- 
noncent perdent  peu  à peu  leur  douceur,  leur  modulation  j 
chaque  jour,  dit  Itard  , efface  le  souvenir  de  quelque  mot  et 
de  l'idée  dont  i!  était  le  signe-,  la  peine  d’écouler  éteint  le  dé- 
sir de  parler,  surtout  de  questionner,  et  bientôt  cel  enfant, 
borné  à l’usage  de  quelques  phrases  tronquées,  qui  expriment 
imparfaitement  les  besoins  et  les  jouissances  du  bas-âge,  se 
trouve  relégué  dans  la  classe  des  demi-muets. 

Croirait-on  qu’Hippocrate,  Aristote,  Dulaurcns,  Paré,  ont 
ignoré  que  le  mutisme  des  sourds-muets  provient  de  leur 
surdité  l Le  premier  qui  résolut  ce  problème,  sans  en  chercher 
toutefois  la  solution,  fut  un  bénédictin  espagnol  qui,  par  di- 
vers exercices,  rendit  la  parole  à des  sourds-muets  eu  leur 
faisant  voir  comment  ou  forme  des  sous  articulés. 
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Le  sourd-muet,  dit  Itard,  a au  dehors  toutes  les  manières 
et  les  usages  de  l’homme  civilise,  et  au  dedans  toute  la  bar* 
barie  et  l'ignorance d’uu  sauvage;  il  est  sans  notions  des  lois, 
des  liens  île  famille,  d’intérêt  social,  de  religion-,  en  un  mot, 
il  est  dépourvu  de  toute  idée  mère  ou  plutôt  générale.  Le 
sourd-muet  instruit  parle  de  tout  cela,  non  d’après  ses  sou- 
venirs, mais  d’après  ses  lumières  actuelles.  Tout  cequoMas- 
sieu  a écrit  des  idées  qu’il  avait  avant  de  recevoir  l’instruc- 
tion de  l’Institution,  n’est  que  la  dictée  de  son  imagination. 
Alors  même  que  les  sourds-muets,  par  suite  (lu  l’éducation, 
s’élèvent  aux  pi  us  hautes  conceptions,  le  monde  social  leur 
reste  inconnu.  Aussi  sont-ils  méiians  et  crédules,  sans  expé- 
rience, et  dans  un  véritable  état  de  demi-enfance , qui,  selon 
Itard,  doit  être  pris  en  considération  par  les  législateurs.  Leur 
isolement  a l’avantage  de  les  préserver  d’une  foule  de  préju- 
gés, de  vaincs  terreurs",  la  vue  d’un  cadavre  ne  leur  inspire 
aucune  frayeur,  quoi  qu’ils  soient  très-altachés  à la  vie-,  mais, 
dans  les  périls  positifs,  ils  sont  fort  craintifs.  Leur  croyance 
en  Dieu  et  au  pouvoir  de  la  médecine  est  immense  et  inébran- 
lable, mais  leur  religion  influe  bien  plus  sur  quelques-unes  de 
leurs  déterminations  que  sur  leur  conduite  habituelle,  et 
certes,  en  cela  nous  pensons  qu’ils  ressemblent  beaucoup  aux 
autres  hommes. 

11  n’est  pas,  selon  Itard,  de  créatures  moins  aimantes  que 
l’est  en  général  le  sourd-muet  sans  instruction  ‘ et  loi  s même 
qu’il  a été  développé  par  l’éducation,  il  est  encore  remar- 
quable par  la  légèreté  de  ses  affections.  Les  sourds-muets  ne 
sont  nullement  reconnaissans  5 ils  sont  peu  susceptibles  d’a- 
mitié. L’amour  pour  eux  sc  réduit  aux  plaisirs  sexuels.  Le 
sentiment  de  la  compassion  est  très-faible  chez  eux.  L’ambi- 
tion, l’amour  de  la  gloire  et  des  honneurs  effleurent  à peine 
leurcucur$  ils  ont  peu  d’émulation.  A l’abri  des  grandes  peines 
de  r ame,  ou  ne  les  voit  point  moroses  et  soucieux  comme 
les  sourds  qui  n’ont  perdu  l’ouïe  qu’après  avoir  connu  tous 
les  besoins  et  les  plaisirs  sociaux.  En  société  d’hommes  par- 
lans,  ils  sont  distraits,  inoccupés  ou  observateurs  , jamais  en 
peine  de  ce  qu’on  peut  dire  d’eux,  ni  affligés  de  leur  infir- 
mité. Eutre  eux,  les  sourds-muets  11e  sont  pas  moins  gais 
que  lesautres  hommes.  Ils  sont  peu  susceptibles  d une  longue 
tristesse,  ri  tout  à fait  exempts  du  vague  sentiment  de  la  mé- 
lancolie, si  ce  n’est  quand,  éprouvant  le  besoin  et  le  désir  de 
se  marier,  ils  ne  peuvent  y parvenir,  et  n’y  suppléent  point 
par  esprit  de  religion.  Les  sourdes-muettes  supportent  le  cé- 
libat avec  plus  de  résignation,  elles  se  rapprochent  des  autres 
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femmes  plus  «pie  les  sourds-muets  des  autres  hommes.  Une 
d’elles  se  suicida  par  suite  d uu  amour  violent  avec  faiblesse, 
cl  ses  tristes  conséquences. 

Ilard  reconnaît  d’ailleurs  qu’il  est  quelques  exceptions  à 
ces  généralités,  et  qu’il  a vu  quelques  sourds-muets  élevés  au- 
dessus  de  leurs  pareils 5 mais  il  en  a connu  d’autres  bien  au- 
dessous  de  riionnne, dans  un  état  de  stupidité  qui  se  confond 
avec  le  premier  degré  de  l’idiotisme.  Plus  d’un  quarantième 
des  sourds-muets  se  compose  d’idiots*,  il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  quelque  idiot  dans  la  famille  d’un  sourd-muet. 
Une  sœur  de  Massieu  est  idiote. 

La  conclusion  générale  des  observations  d’ilard,  c’est  que 
les  sourds-muets  sont  inférieurs  aux  autres  hommes  sans  être 
moins  perfectibles.  Massieu  était  jadis  un  phénomène  au  mi- 
lieu de  ses  compagnons  d’infortune:  actuellement,  il  n’est 
plus  qu’un  élève  très-distingué ; un  d’eux  l’a  égalé,  plusieurs 
s’011  sont  rapprochés,  et  l’auraient  peut-être  surpassé  s’ils 
n’eussent  pas  quitté  l’inslilution.  Ce  perfectionnement  tient  à 
ce  que  la  société  mimique  que  forme  l’Institution  est  plus 
avancée  qu’elle  ne  l’était  jadis. 

Le  traitement  de  la  surdité  congéniale  ou  du  bas-âge  ne 
diffère  en  rien  de  celui  de  la  surdité  accidentelle  de  l’âge 
adulte:  elle  est  seulement  toujours  encore  plus  rebelle  que 
celle-ci  aux  moyens  qu’011  emploie,  parce  que,  lorsqu’on  est 
parvenu  à la  reconnaître,  elle  est  déjà  ancienne,  et  parce 
qu’il  est  très  rarement  possible  de  savoir  à quelle  cause  orga- 
nique on  doit  l’attribuer,  faute  de  rensetgnemens  sufGsans , 
même  de  la  part  des  pareils.  .La  surdi-mutité  est  incurable 
quand  l’enfant  est  devenu  sourd  après  avoir  éprouvé  des  con- 
vulsions, des  symptômes  cérébraux,  tels  que  le  coma,  après 
une  contusion  violcntesurla  tête' lorsqu’il  a marché  fort  tard, 
et  qu’il  n’y  aaucune  cause  apparente  de  surdité  j enfin,  quand 
il  existe  dans  la  famille  quelque  autre  sourd-muet  ou  un  idiot 
de  naissance.  Llle  estsuscepliblc  de  guérison  si  ellen’estpas 
complète,  si  elle  est  tantôt  plus,  tantôt  moins  intense,  si  la 
surdité  est  venue  après  la  naissance,  à la  suite  de  quelque 
éruption,  si  les  moyens  de  traitement  déjà  employés  ont  été 
de  quelque  utilité,  ou  si  le  mal  s’est  amélioré  spontanément; 
si  enfin  on  parvient  à pénétrer  la  cause  organique  de  la  sur- 
dité, et  qu’elle  soit  du  nombre  de  celles  qui  ne  sont  pas  in- 
curables. Les  cautèresà la  région  mastoïdienne,  l’usage  d’une 
calotte  de  laine  , recouverte  d’une  calotte  de  toile  cirée,  sur 
la  tête,  des  injections  irritantes  poussées  dans  î ci  I ro  111  jhj 
d Luslacho,  de  fréquens  vomitifs,  des  amers  et  tles  ferrugi- 
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ncux , sont  indiqués  quand  Reniant  entend  mieux  dans  les 
temps  chauds,  quand  il  transpire,  lorsqu’il  est  affecté  de  co- 
ryza.  a la  suite  d’une  diarrhée  ou  après  un  purgatif.  On  doit 
recourir  principalement  aux  toniques,  aux  frictions  sèches 
sur  la  tête,  aux  rubéfians  derrière  les  oreilles  et  sur  les  tem- 
pes, et  aux  vaporisations  d’éther  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne, si  l’enfant,  faible  et  délicat,  entend  d’autant  mieux 
qu’il  se  porte  mieux , si  la  surdité  est  moins  intense  après  les 
repas  et  dans  les  temps  secs.  Itard,  après  avoir  tracé  ees  pré- 
ceptes, conseille  de  ne  pas  dédaigner  les  moyens  empiriques, 
attendu  l’ignorance  où  l’on  est  le  plus  souvent  sur  la  nature 
de  la  cause  organique  du  mal.  C’est  ainsi  que,  après  avoir 
constaté  les  bons  effets  de  l’eau  de  mer  et  del  huile  essentielle 
de  rose  dans  la  surdité,  il  fut  conduit  à employer  une  décoc- 
tion de  racined’azarct , deux  gros:  roses  deProvins,  une  pin- 
cée; raifort  sauvage,  un  gros;  perce-pierre,  une  pincée.'  le 
tout  dans  huit  onces  de  vin  blanc,  jusqu’à  réduction  de  moi- 
tié, à laquelle  on  ajoutait  deux  gros  de  sel  marin.  Sur  un 
très-grand  nombre  de  sourds-muets  présumés  n’avoir  perdu 
l’ouïe  qu  après  le  naissance,  on  eu  instillait  une  goutte  cha- 
que matin  dans  le  conduit  auditif,  et  l’on  empêchait  qu’elle 
ne  sortît, au  moyen  d’un  peu  tic  coton.  Une  seule  fois,  ce  re- 
mède x’éussit  complètement  entre  les  mains  d’Itard, après  avoir 
déterminé  dans  les  oreilles  une  inflammation  peu  intense. 
L’inventeur  de  remède  avait  obtenu  deux  gucrisonsbien  con- 
statées. Dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  le  moyen 
empirique  détermina  une  révulsion  sur  une  partie  très-peu 
éloignée  du  siège  du  mal,  et  elle  fut  salutaire.  Il  résulte  de 
là  que  le  médecin  n’est  moins  heureux  que  le  charlatan  que 
parce  que  celui-ci  est  plus  hardi,  parce  qu  il  ignore  le  dan- 
ger des  moyens  qu’il  emploie,  ou  les  brave  dans  l’espoir  de 
s’enrichir  par  quelques  cures  brillantes. 

La  cautérisation  avec  un  bouton  de  feu,  d’abord  sur  une 
légion  mastoïdienne,  puis  sur  l’autre,  employée  treize  lois 
par  Itard,  n’a  réussi  qu’une  lois,  et  le  sujet  resta  dans  la 
classe  des  demi-sourds  qui  ne  saisissent  pas  le  mécanisme  de 
la  phrase. 

Dans  un  cas  où  la  surdité  dépendait  d une  phlegmasie chro- 
nique avec  engouement  de  la  caisse,  Itard  réussit  à rétablir 
l’ouïe  chez  un  sourd-muet  de  treize  ans.  Une  grande  quantité 
de  cérumen  engouait  le  conduit  auditif  cxterncjil  y avait  une 
légère  ophthaltnic  chronique;  la  conjonctive  était  boursouflée, 
et  les  ailes  du  nez  épaisses.  L’élixir  amer,  le  mercure  duux 
répété,  un  vésicatoire,  deux  fois  appliqué  sur  toute  l’étendue 
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du  pavillon  tl 0 l’oreille, puis  un  morceau  dépotasse  caustique 
placé  entre  la  branche  de  la  mâchoire  cl  l’apophyse  mastoï- 
dienne , rétablirent  complètement  l’ouïe.  Un  cautère  perma- 
nent fut  établi  à la  nuque,  et  dutn’êlreôlé  que  vers  la  douzième 
ou  quinzième  année. 

Itard  a rendu  l’ouïe  à un  jeune  sourd-muet,  âgé  de  quinze 
ans,  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tympandes  deux 
côtés,  et  des  injections  portées  dans  la  caisse  à travers  l’ou- 
verture de  celle  membrane.  La  mort  de  ce  jeune  homme. affecté 
déjà  d’une  fièvre  lente  nerveuse . l’empêcha  de  jouir  complè- 
tement du  bienfaitduseus  qui  lui  était  rendu  ou  plutôt  donné. 
Itard  a répété  celte  perforation  sur  treize  enfans  sourds-muets, 
dont  uu  seul,  qui  n’était  pas  complètement  sourd  , jouit  mo- 
mentanément de  l’avantage  d’ouir  beaucoup  mieux  pendant 
quelques  jours. 

L’éducation  des  sourds  est  uu  bienfait  de  la  civilisation  mo- 
derne. L’Lspagnol  Pierre  Ponce,  s’en  occupa  le  premier  ’ après 
lui,  Paul  Bonot  et  Pereira,  ses  compatriotes } cultivèrent  cet 
art  en  cachant  leur  méthode.  Avant  Pereira,  J.  C.  Ammamx, 
en  Hollande,  et  Wallis,  en  Angleterre,  s’étudièrent  à exercer 
les  organes  de  la  parole  chez  les  sourds-muets,  et  furent  plus 
généreux  que  le  moine  espagnol  , car  ils  rendirent  public  leur 
procédé.  En  France,  l’abbé  de  1 Epée  inventa  l’art  d’instruire 
les  sourds-muets , qui  fut  agrandi  et  développé  par  l’abbé-. 
Sicard,  dont  il  faut  lire,  sur  ce  point,  le  Cours  d’instruction 
d’un  sourd-muet,  et  la  théorie  des  signes. 

Sous  le  nom  d’éducation  physiologique,  Itard  a créé  l’art 
de  cultiver,  développer  le  sens  de  l’ouïe  chez  les  sourds-muets 
des  trois  premières  classes,  lesquels  n’en  sont  pas  complète- 
ment privés,  assez  sourds  pour  être  muets,  mais  pqint  assez 
pour  ne  pas  distinguer  la  voix  humaine  et  même  quelques-uns 
la  parole 5 il  a constaté  la  possibilité  de  les  ramener  dans  la 
classe  des  êtres  qui  entendent  et  qui  parlent.  L’idée  de  ce  trai- 
tementphysiologique  lui  futsuggéré  nonpar  lehasard, comme 
il  ledit  trop  modestement,  mais  par  des  observations  pleines 
de  sagacité.  La  première  classe  des  sourds-muets  n’a  nulbe- 
soiu  de  cette  éducation’  elle  ne  peut  rien  sur  les  deux  der- 
nières, mais  on  doit  en  espérer  beaucoup  pour  la  deuxième  et 
la  troisième  qui  se  composent  de  sourds  qui  11e  sont  muets  que 
parce  que,  chez  eux,  Fouie  seulement  faible  n’a  pas  étésulti- 
samment  cultivée  et  développée  parla  méthode  maternelle. 

La  méthode  d'Ilard  se  compose  en  partie  tle  l’éducation  du 
sourd-muet,  et  en  partie  de  celle  de  l’enfant  parlant.  Ou 
T.  xiv.  35 
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enseigne  d’abord  au  sujet  les  élémcns  du  discours  et  la  syn- 
taxe à l’aide  des  signes;  ensuite  le  maître  instruit  par  les 
signes,  et  interroge  par  la  parole,  et  ce  n’est  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  que  le  langage  des  signes  devra  être  aban- 
donné. Pour  la  culture  du  sens  de  l’ouïe,  on  excite  la  sensi- 
bilité de  l’organe  de  ce  sens  par  le  son  des  instrumens  so- 
nores le  plus  analogues  à la  voix  humaine,  tels  que  la  flûte; 
ensuite  on  fait  entendre  les  sons  vocaux,  d’abord  dans  leur  état 
de  simplicité,  hauts  et  directs,  puis  combinés  avec  des  con- 
sonnes et  sur  des  tons  moins  élevés:  pour  être  sûr  qu’ils 
sont  nettement  perçus,  ou  exige  qu’ils  soient  répétés  par 
l’élève.  A ces  exercices,  on  associe  ceux  qui  ont  pour  objet  de 
mettre  eu  jeu  les  organes  de  la  parole;  alors  le  sens  auditif 
devient  le  précepteur  de  l’organe  vocal,  les  sons  nettement 
entendus  sont  toujours  nettement  répétés.  L’organe  auditif 
éprouve  successivement  des  améliorations  graduées,  mais  di- 
verses; tantôt  le  sens  n’acquiert  que  plus  de  netteté  dans  la 
perception,  tantôt  il  gagne  en  étendue;  ainsi,  la  surdité  peut 
diminuerd’un  ou  deux  degrés. L’intelligence  vient  accroîtrele 
résultat  de  cette  éducation  en  permettant  à l'élève  de  deviner, 
d’après  le  son  qu’il  entend,  celui  qui  lui  échappe.  On  peut 
espérer  de  parvenir  par  ce  moyen  à placer  le  sourd  de  nais- 
sance, précisément  dans  la  position  de  celui  qui  est  devenu 
sourd  par  accident.  Ce  mode  d instruction  est  plus  lon-g  que 
l’enseignement  par  signes  seulement;  il  fallait  trois  personnes 
au  moins  pour  donner  laparole  à douze  sourds-muets  en  déve- 
loppant. l’ouïe  chez  eux.  Les  tentatives  d’Itard,  sur  six  sujets 
qui  ont  été  présentés  par  lui  à laFaculléde  médecinede  Paris, 
autorisaient  à concevoir  les  espérances  les  plus  encouragean- 
tes. Il  ne  paraît  pas  qu’on  ait  cherché  à réaliser  la  grande 
pensée  de  ce  philaulrope.  Une  mère,  un  père,  un  maître  zélé 
doivent  recourir  à sa  méthode  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en 
présente.  C’est,  selon  nous,  la  plus  importante  application  de 
la  méthode  de  l’abbé  de  l’Epée,  plus  la  découverte  des  véri- 
tables principes  de  l’éducation  directe  des  sens.  Pourquoi,  un 
jour , n’éteudrait-on  pas  cette  méthode  au  traitement  de  la 
myopie,  et  de  beaucoup  d’autres  lésions  des  sens,  avec  les 
modifications  relatives  à ce  sens? 

SUREAU,  s.  m.,  sambucus  : genre  de  [liantes  de  la  pen- 
tandrie  trigynie,  L.,  et  de  la  famille  des  caprifoliacées  , J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à cinq  divisions, corolle  en  voue 
et  à cinq  lobes,  trois  stigmates  sessiles,  baie  Irisperme. 

Le  sureau  commun,  sambucus  nigrn,  arbre  très-commun 


SU  REXCÏTÀRI  LITE  Xj- 

,1ans  nos  climats, rl  connu  de  tout  le  monde,  exhale  une  odeur 
forte  et  désagréable  de  toutes  scs  parties,  qui,  clans  l’état  frais, 
jouissent  de  la  propriété  émétique  et  purgative  à un  degré  as- 
sez prononcé.  Mais  cette  propriété  est  surtout  marquée  dans 
le  liber,  dont  la  saveur,  d’abord  douceâtre,  ne  tarde  pas  à 
devenir  âcre,  amère  et  nauséabonde;  ce  qui  l’a  fait  recomman- 
der dans  les  hydropisies,  contre  lesquelles  Sydenham  en  fai- 
sait un  grand  cas.  Elle  s’administre  ordinairement  en  décoc- 
tion, â la  dose  de  deux  gros  à une  once  par  pinte  d’eau  ou  de 
lait.  Les  fleurs,  également  purgatives  dans  l’état  frais,  ne  sont 
plus  qu’excitantes  après  avoir  été  desséchées.  On  les  considère 
alors  comme  un  des  sudorifiques  les  plus  efficaces,  quoi- 
qu’elles soient  fort  éloignées  de  provoquer  toujours  la  sueur; 
et  on  les  prescrit  en  infusion,  à la  dose  de  deux  ou  trois  pin- 
cées par  pinte  de  liquide.  Le  rob  préparé  avec  les  baies  , est 
purgatif  a haute  dose;  pris  en  quantiié  moins  considérable,  il 
n’agit  plus  que  comme  excitant  des  voies  gastriques.  On  l’a 
rangé  également  parmi  les  sudorifiques,  et  c’est  surtout  con- 
tre le  rhumatisme  qu’il  a été  préconisé. 

SUREXCITABI LITE, s.  f. , sup erexcitcibi l itas . Quand  les 
organes  les  plus  sensibles,  pourvus  de  beaucoup  de  nerfs, sont 
soumis  à des  excitations  vives  et  répétées,  souvent,  alors 
meme  qu’elles  ne  soient  pas  assez  fortes  pour  déterminer  un 
état  caractérisé  de  maladie,  il  en  résulte  pour  eux  une  plus 
grande  aptitude  à s’irriter  sous  l’empire  d’un  excitant  éner- 
gique ou  permanent.  Quand  il  existe  dans  l’organisme  un 
point  d’irritation  intense,  lors  même  qu’il  est  latent,  tous  les 
autres,  et  surtout  ceux  qui  sympathisent  davantage  avec 
lui,  ressentent  vivement  la  moindre  excitation  tant  soit  peu 
\ive,  tant  soit  peu  durable.  Dans  ces  deux  cas,  il  y a surex- 
citabilité, excès  d’aptitude  à entrer  en  action  sous  l’intluence 
des  agens  extérieurs  ou  des  organes  les  uns  sur  les  autres. 
C'est  l’état  qui  a été  désigné  sous  les  noms  de  mobilité  ner- 
veuse, susceptibilité  j éréthisme  du  système  nerveux , diathèse 
inflammatoire , quand  elle  était  portée  fort  loin.  Elle  n’est 
jamais  générale:  tantôt  elle  domine  dans  les  parties  les  plus 
sanguines , tantôt  dans  les  plus  nerveuses.  Quand  elle  s’étend, 
à plusieurs  organes , toujours  ils  eu  soûl  inégalement  affectés. 
11  faut  lui  attribuer  beaucoup  des  effets  que  l’on  prétend  être 
causés  par  la  pléthore.  Quand  ou  l’observe,  il  faut  prescrire 
les  émissions  sanguines  modérées,  le  régime,  les  bains,  les 
boissons  adoucissantes,  afin  de  prévenir  ou  de  retarder  l’in- 
vasion des  inflammations  qui  n’eu  sont  que  trop  souvent  la 
suite. 


548  SURVIE 

SUREXCITATION,  t.  f. , superexcitatio , irritatio  f hy- 
persthenia:  adion  des  modificateurs  qui  excitent  l’action  nu- 
tritive ou  fonctionnelle  des  organes  au  delà  du  degré  suffi- 
sant pour  le  maintien  de  la  vie;  modification  de  la  structure 
et  de  l’action  des  organes  soumis  à leur  influence.  Voyiez  ir- 
ritation. 

SURRENAL,  adj.,  suprci-renalis  : qui  est  placé  au-dessus 
des  reins. 

Les  capsules  surrénales  ou  atrabilaires  sont  deux  petits 
corps  aplatis  et  triangulaires,  qui  reposent  immédiatement 
sur  les  reins,  auxquels  les  unit  un  tissu  cellulaire  très-min- 
ce, et  dont  ils  occupent  l’extrémité  supérieure,  ainsi  que  le 
sommet  du  bord  antérieur.  Plus  longues  que  larges,  ces  cap- 
sules n’ont  guère  qu’une  ligne  d’épaisseur.  Leur  face  externe 
offre  des  sillons  par  lesquels  entrent  et  sortent  des  vaisseaux 
sanguins.  Leur  consistance  est  assez  ferme;  leur  couleur  d’un 
brun  jaunâtre  à l’extérieur,  d’un  rouge  brun  foncé  en  dedans. 
On  y distingue  deux  substances  différentes , l’une  extérieure, 
jaunâtre,  l’autre  interne,  brunâtre  et  plus  molle.  La  pre- 
mière est  formée  défibrés  perpendiculaires,  dirigées  de  de- 
hors en  dedans;  on  parvient  plus  ou  moins  facilement  à la 
partager  en  lobes  arrondis,  divisibles  eux-mêmes  en  lobules, 
et  que  contient  une  membrane  très-adhérente.  Meckel  pense 
que  la  cavité,  admise  dans  leur  intérieur  par  beaucoup  d’a- 
natomistes, n’existe  pas, et  qu’elle  nese  forme  qu’après  lamort. 
Elles  n’ont  pas  non  plus  de  conduits  sécréteurs.  On  ne  sait 
rien  touchant  leurs  fonctions.  C'est  seulement  sous  forme  de 
conjecture  qu’on  a dit  qu’elles  contribuaient  peut-être , d’une 
manière  indirecte,  au  perfectionnement  de  l’hématose,  hy- 
pothèse cjui  repose  sur  leur  grand  développement  dans  le 
fœtus  , leur  libre  communication  avec  le  système  veineux  , et 
leur  voisinage  de  la  veine  cave.  Elles  se  rident  et  disparais- 
sent même  quelquefois  tout  à fait  dans  la  vieillesse. 

SURVIE,  s.  f. ; survivance  d’une  personne  à une  autre 
dans  un  accident  commun,  d’après  l’échelle  de  circonstances 
et  de  l’activité  vitale. 

Toutes  les  fois  que  la  loi  prononce,  la  médecine  doit  res- 
pecter ses  décisions,  et  s’abstenir  de  commentaires  inutiles, 
surtout  lorsqu’ils  ne  pourraient  tout  au  plus  que  faire  res- 
sortir son  insuffisance  pour  la  solution  du  problème.  C’est 
ce  qui  a lieu  au  sujet  de  la  question  de  survie,  qui  est  déci- 
dée d’une  manière  positive  par  le  Code  civil,  dans  les  termes 
suivons:  » si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  moins  de 
quinze  ans, le  plus  âgé  sera  présumé  avoir  survécu;  s’ils  étaient 
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très-au-dessus  de  soixante  ans,  le  moins  âgé  sera  présumé 
avoir  survécu  ; si  les  uns  avaient  moins  de  quinze  ans  , et  les 
autres  plus  de  soixante,  les  premiers  seront  présumés  avoir 
survécu;  si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  quinze  ans 
accomplis,  et  moins  de  soixante,  le  mâle  est  toujours  pré- 
sumé avoir  survécu  lorsqu’il  y a égalité  d’âge,  ou  si  la  diffé- 
rence qui  existe  n’cxcède  pas  une  année;  s’ils  étaient  du  mê- 
me sexe,  la  présomption  de  survie  doit  être  admise;  ainsi,  le 
plus  jeune  est  présumé  avoir  survécu  au  plus  âgé  ». 

La  loi  n’a  donc  pas  prévu,  suivant  la  remarque  de  Cha- 
bot, le  cas  où  l’une  des  personnes  mises  au  tombeau  par  le 
même  événement,  avait  moins  de  quinze  ans,  ot  l’autre  plus 
de  quinze,  mais  moins  de  soixante:  or,  cette  dernière  doit 
être  présumée  avoir  survécu,  parce  qu’elle  avait  plus  de  for- 
ce, qu’aux  termes  delà  loi  la  présomption  de  survie  doit  être 
déterminée  par  la  force  de  l’âge,  et  que  c’est  ce  motif  qui  a fait 
admettre  les  distinctions  rapportées  précédemment. 

De  quelle  utilité  est-il  que  le  médecin  s’égare,  sur  les  pas 
de  Fodéré,  dans  un  dédale  d’hypothèses  et  de  conjectures, 
à l’occasion  d’un  problème  sur  lequel  la  précision  de  la  loi 
ne  met  jamais  le  juge  dans  la  nécessité  de  s’adresser  à lui  ? 
Ne  vaut-il  pas  mieux,  comme  l’ont  fait  Belloe  et  Mabon  , 
garder  le  silence , que  de  prétendre  mal  à propos  éclairer  le 
magistrat  par  des  conjectures  vagues  qu’il  ne  sollicite  pas , et 
auxquelles  il  ne  voudra  ni  ne  pourra  avoir  égard? 

SUS-ACROM1EN,  adj.,  supra-acromialis  : qui  est  situé  au 
dessus  de  l’acroniion. 

Le  plexus  cervical  fournit  des  filets  appelés  nerfs  sus-acro - 
miens , qui  se  dirigent  le  long  du  bord  supérieur  du  muscle 
trapèze,  auquel  ils  envoient  quelques  ramuscu’es,  et  gagnent 
la  pavtie  supérieure  de  l’acromion,  où  ils  se  subdivisent  à 
mesure  qu’ils  s’avancent  sur  le  deltoïde,  dont  ils  recouvrent 
le  coté  externe. 

SUS-CLA.VICULAIP1E , adj.,  supra-chiviculavis  : qui  est 
situé  au-dessus  de  la  clavicule. 

Les  nerfs  sus-claviculaires , émanés  du  plexus  cervical, 
comme  les  précédens,  descendent  sous  le  muscle  peaucier, 
le  long  de  la  partie  latérale  du  cou,  et  se  partagent  en  une 
multitude  de  filets  dont  les  uns  vont  sc  jeller  dans  les  tégu- 
meus  de  la  poitrine  et  les  mamelles,  tandis  que  les  autres  se 
ramifient  dans  la  peau  du  moignon  de  l’épaule  et  de  la  par- 
tie externe  et  supérieure  du  bras. 

SUS-EPINEUX,  s.  m.  et  adj.,  supra-s/jinatus , qui  est  si- 
tué au-dessus  de  l’épine. 
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La  fosse  sus-èpincusc  de  forme  triangulane,  occupe  la 
partie  de  l’omoplate  située  au-dessus  de  l’épine  de  cet  os. 

he  muscle  sus-épineux,  qui  remplit  cette  cavité,  est  trian- 
gulaire, dirigé  d’arrière  en  avant,  de  dedans  en  dehors  et  de 
l>as  en  haut.  11  naît  de  toute  la  fosse  sus-épineuse,  de  la  par- 
tie du  ]>crd  postérieur  de  l’omoplate  située  au-dessus  de  l'é- 
pine, de  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur  de  celle  épi- 
ne. et  de  la  face  supérieure.  A mesure  qu’il  se  rapproche  de 
l’aeromion , il  diminue  d’épaisseur •,  arrivé  à cette  apophyse, 
il  se  convertit,  immédiatement  au-dessous  des  grands  liga- 
jnens  propres  de  l’omoplate . en  un  court  et  fort  tendon  qui 
passe  sur  le  ligament  capsulaire  de  l’articulation,  et  va  s’at- 
tacher à la  pai  lie  supérieure  et  interne  de  la  tubérosité  ex- 
terne de  l’humérus.  11  tourne  le  bras  en  dehors,  et  l’élève. 

SUS-ORBITAIRE,  adj.,  supra  -orbital  is  ; qui  est  placé 
au-dessus  de  l’orbite.  On  donne  cette  épithète  à un  trou  situé 
vers  le  tiers  interne  du  rebord  orbitaire  de  l’os  frontal,  ainsi 
qu’à  l’artère  et  au  nerf  qui  le  traversent. 

SUSPENSOIRE,  s.  in.  et  adj.  Les  anatomistes  emploient 
quelquefois  ce  mot  comme  synonyme  de  suspeuseur  ; c’est 
ainsi  qu’ils  disent  ligament,  suspensoire  du  foie , de  la  verge. 

On  appelle  suspensoire  une  espèce  de  poche  en  toile,  en 
tricot,  en  peau  ou  en  futaine,  qui  sert  à soutenir  le  scro- 
tum , et  qui  doit  être  proportionnée  au  volume  de  celte  bourse. 
La  pièce  de  toile  avec  laquelle  on  fait  ce  bandage , doit  avoir 
six  ou  huit  pouces  en  carré  , et  être  pliée  en  deux  parties  éga- 
les. On  la  coupe  d’un  côté  depuis  le  milieu  jusqu’à  la  réunion 
de  cet  le  extrémité , en  décrivant  line  ligne  courbe,  et  l’on 
coud  l’endroit  coupé,  ce  qui  produit  unesortede  poche.  Ou 
pratique,  à la  partie  supérieure  de  cette  dernière,  un  trou 
destiné  au  passage  de  la  verge  • ensuite,  on  coud  un  bout 
de  bande  à chacun  des  quatre  angles.  Les  deux  supérieurs 
s’attachent  autour  du  corps  en  manière  de  ceinture,  et  les 
autres,  après  avoir  croisé  chaque  cuisse,  passent  au-dessous 
de  la  fesse  pour  aller  se  fixer  aux  côtés  de  la  ceinture,  l’un  à 
droite,  l’autre  à gauche. 

8USPIUIEUX,  adj. , luctuosus , se  dit  de  la  respiration  qui 
fait  entendre  un  bruit  analogue  à celui  d’un  soupir,  signe 
de  la  méningite  aiguë  selon  quelques  observateurs. 

SUS-SCAPULAIRE,  adj. , supra-scapularis  : qui  est  situé 
au-dessus  de  l’omoplate. 

Le  nerf  de  ce  nom,  qui  provient  du  plexus  brachial,  se 
porte  vers  la  base  de  l’apophyse  coracoïde,  passe  sous  le  li- 
gament qui  complète  l’échanmire  située  en  ccl  endroit,  Ira- 
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verse  obliquement  l'extrémité  de  la  tusse  sus-épiueusc,  et 
descend  par  1 échancrure  placée  sous  la  base  de  l’acromiou 
dans  la  fosse  sous-épincnse , où  il  se  partage  en  filets  desti- 
nés aux  muscles  sous-épineux  et  petit  rond. 

FUTU  RE,  s.  f. , sutura;  opération  qui  a pour  objet  de 
rapprocher  à l’aide  d’une  sorte  de  coulure,  et  de  maintenir 
en  contact  les  bords  sanglans  des  plaies  récentes,  jusqu’à  ce 
que  le  travail  organique  eu  ait  achevé  la  réunion.  On  distin- 
guait autrefois  la  suture  en  suture  sèche  et  suture  sanglante. 
La  première  consistait  dans  l’application  des  emplâtres  ag- 
glutina ti  fs,  et  l’autre  dans  l’emploi  des  fils  et  dos  aiguilles. 
Celte  dernière  est  la  seule  qui  ait  conservé  et  qui  mérite  ef- 
fectivement le  nom  de  suture.  On  se  souvient  à peine  que 
celle  operation  a été  divisée  en  unilive , réuitive  et  suppres- 
sn  e s tant  ces  classifications  scolastiques  sont  déjà  loin  de  nous. 

Les  procédés  suivant  desquels  on  exécute  la  suture  sont 
très-nombreux:  plusieurs  ont  été  décrits  dans  d’autres  arti- 
cles de  cet  ouvrage:  tels  sont:  i.°  la  suture  enchevillée  dont 
il  est  question  au  mot  gAstrorapiiie;  la  suture  de  Pelle- 
tier’ 3.°  la  suture  à points  passés’  et  4-°  la  suture  à anses, 
que  Ton  ne  pratique  jamais  qu’à  l’occasion  des  plaies  de  Les- 
tomac  ou  des  intestins;  5.°  enfin,  la  suture  entortillée  dont 
1 application  est  presque  exclusivement  bornée  aux  cas  de 
bec-de-liéyre  ou  de  plaies  de  parties  molles  et  isolées,  com- 
me la  lèvre,  les  joues,  la  paupière,  et  d'autres  parties  ana- 
logues. 11  ne  nous  reste  donc  plus,  pour  achever  la  descrip- 
tion des  opérations  qui  portent  le  nom  de  suture,  qu’à  trai- 
ter ici  de  la  suture  entrecoupée,  la  seule  qui  convienne  à 
toutes  les  parties  du  corps,  et  dont  les  anciens  recomman- 
daient l’usage  dans  le  plus  grand  nombre  de  plaies. 

Les  instruinens  nécessaires  pour  exécuter  la  suture  entre- 
coupée sont  des  aiguilles  et  des  fils  cirés.  Ceux-ci  doivent 
être  aplatis,  formés  de  plusieurs  brins  de  fil  accollés  ensem- 
ble et  formant,  au  moyen  de  la  cire,  un  cordonnet  d’autant 
plus  large  que  les  parties  à réunir  sont  plus  épaisses  et  ont 
une  tendance  plus  grande  à s’écarter  les  unes  des  autres.  Les 
aiguilles  sont  aplaties,  demi -circulaires,  terminées  d’un  côte 
par  une  pointe  acérée,  tranchante  sur  les  bords  et  assez,  large 
pour  que  le  reste  de  l’instrumeul  et  le  fil  qu’il  entraîne  puis- 
sent passer  sans  difficulté  dans  la  plaie  qu’elle  a fai  te.  L’extré- 
mité opposée  à la  point e présente  un  châs  transversal,  aussi  large 
que  lecomporte la  force  de  l’aiguilleel  dont  le  bord  sur  lequeL 
doit  se  replier  le  fil  est  aminci,  afin  que  son  épaisseur  ne  soit 
pas  augmentée  par  la  ligature  cl  que  celle-ci  n\  forme  point 
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mi  bourrelet  susceptible  (l’arrêter  la  marche  de  l’instrument 
et  de  confondre  les  Ii’smis.  Les  aiguilles  dont-il  s’agit  sont  dues 
aux  méditations  de  lioycret  doLarrey.  On  lésa  généralement 
substituées  aux  anciennes,  sur  lesquelles  elles  ont  l’avantage 
immense  de  présenter  une  courbure  régulière,  qui  permet  à 
tout  l’instrument  de  passer  sans  obstacle  dans  la  plaie  faite 
par  sa  pointe,  en  même  temps  que  sa  largeur  est  calculée  de 
manière  à former  une  plaie  dans  laquelle  la  ligature  puisse 
facilement  s’engager.  On  fait  usage  d’aiguilles  d’autant  plus 
grandes  et  plus  fortes,  qu’elles  doivent  traverser  des  parties 
plus  denses  et  pénétrer  de  plus  grandes  profondeurs. 

Afin  d’exécuter  l’opération  de  lasulure entrecoupée, Iechi- 
rurgien  ayant  armé  d’un  fil  ciré  le  chas  de  l’aiguille,  saisit 
celle-ci  avec  la  main  droite,  dont  le  pouce  doit  correspondre 
à la  face  concave,  et  les  deux  doigts  qui  suivent  à la  surface 
convexe  de  l’instrument,  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  La 
pointe  de  l’aiguille  est  alors  présentée  aux  parties,  dans  une 
direction  perpendiculaire  au  plan  qu’elles  constituent.  Elle 
doit  être  enfoncée  jusqu’à  ce  que  le  chirurgien  pense  qu’elle 
approche  du  fond  de  la  plaie-,  alors  il  incline  le  châs  en  bas , 
et  continuant  de  pousser  l’instrument  auquel  il  imprime  un 
mouvement  de  bascule,  il  le  fait  ressortir  sur  le  bord  opposé 
de  la  plaie,  vis-à-vis  du  lieu  de  son  entrée,  et  à une  distance 
égale  de  la  surface  saignante.  Le  pouce  et  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche,  placés  sur  les  côtés  du  point  à travers  le- 
quel va  sortir  Taiguille  , y soutiennent  la  peau,  favorisent  sa 
division  et  s’opposent  au  tiraillement  que  l'instrument  ne  man- 
querait pas  de  lui  faire  éprouver.  L’aiguille  doit  décrire  dans 
les  parties  un  trajet  demi-circulaire  don!  le  milieu  corresponde 
au  fond  de  la  division:  elle  marche  d’abord  de  dehors  en 
dedans  pour  traverser  le  bord  de  la  plaie  dans  lequel  on  l’en- 
fonce, et  remonte  ensuite  de  dedans  en  dehors  à travers  le 
bord  opposé.  Il  est  évident  qu’avant  d’opérer,  les  parties  doi- 
ventêtre  affrontées  et  maintenues  par  un  aide,  dans  la  situa- 
tion que  l’on  se  propose  de  leur  donner  eu  pratiquant  la  su- 
ture. La  première  ligature  étant  placée,  une  seconde  aiguille 
sertùeninlroduire  une  autre,  et  si  la  plaieestfort  étendue  ou 
très-anguleuse,  une  troisième  peut  devenir  nécessaire.  Un  in- 
tervalle de  douze  à dix-huit  lignes  doit  séparer  les  points  de 
suture  les  uns  des  autres,  et  des  angles  de  la  plaie.  II  ne  faut, 
en  général , recourir  à cette  opération  qu’autant  que  la  solu- 
tion de  continuité  exige  l’emploi  de  deux  ligatures  an  moins. 
Lorsqu’il  existe  des  lambeaux  à demi  détachés,  il  convient 
presque  toujours  de  placer  un  point  de  suture  à leursommet, 
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afin  «le  les  maintenir  plus  exactement  appliqués.  La  même  règle 
convient  à toutes  les  parliessaillantes  «les  plaies  irrégulières, 
dont  la  réunion  exacte  est  toujours  difficile  à obtenir.  Enfin, 
les  aiguilles  doivent  pénétrer  et  sortir  d’autant  plus  loin  des 
bords  de  la  division,  que  celle-ci  est  plus  profonde  et  que  do 
plus  grands  efforts  ont  besoin  d’être  exécutés  pour  lesniainte- 
nir  en  contact. 

Tous  les  fils  nécessaires  à la  réunion  étant  placés,  les  lèvres 
opposées -de  la  plaie  doivent  être  rapprochées  avec  exacti- 
tude; puis  on  noue  les  extrémités  de  chaque  ligature  par  un 
nœud  simple,  surmonté  «l’une  rosette.  La  suture  doit  être 
maintenue  fort  lâche,  afin  de  permettre  aux  tissusde  se  tumé- 
fier sans  obstacle  , et  d’éviter  qu’ils  nesecoupent  sousl’aclion 
des  fils  qui  les  étreignent.  Il  convient  également  déplacer  les 
nœuds  sur  le  bord  de  la  plaie  le  moins  déclive,  afin  d’éviter 
que  le  pus  ne  les  imbibe  et  ne  rende  leur  relâchement  impos- 
sible, si  l’état  des  parties  obligeait  d’y  recourir.  Un  plumas- 
seau léger  enduit  de  cérat,  quelques  compresses  et  un  ban- 
dage approprié  constituent  le  reste  de  l’appareil. 

Lorsque,  du  sixième  au  dixième  jour,  la  réunion  des  parties 
divisées  a eu  lieu,  et  que  la  cicatrice  paraît  assez  forte  pour 
se  passer  du  secours  des  fils,  le  chirurgien  doit  procéder  à 
l’extraction  de  ces  corps  étrangers,  qui  entretiendraient  dès 
lors  sans  utilité  une  irritation  plus  ou  moins  vive  dans  les  tis- 
sus qu’ils  traversent.il  faut,  pour  cela,  couper  chaque  fil  près 
de  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie,  saisir  ensuite  le  nœud 
de  la  ligature,  et  retirer  celle-ci  avec  précaution,  en  l’incli- 
nant vers  la  solution  de  continuité.  Les  doigts  de  la  main  gau- 
che, placés  sur  les  parties  malades,  les  soutiennent,  empêchent 
les  fils  de  tirailler  ces  parties,  et  s’opposent  à l’écartement, 
dont  la  destruction  des  moyens  de  synthèse  pourrait  être 
suivie.  Des  emplâtres  agglutinatifs  doivent  constamment  rem- 
placer alors  les  fils  cirés,  et  maintenir  la  réunion  jusqu’à  ce 
que  la  cicatrice,  déjà  commencée,  ait  acquis  toute  la  perfec- 
tion désirable. 

La  suture  fut  employée  à la  réunion  de  pres«jue  toutes  les 
plaies  faites  parties  instrumens  tranchans,  jusqu’à  la  fin  du 
siècle  dernier, où  Pibra  cet  Louis  démontrèrent  sibiensesincon- 
véniens,  «jue  l’Académie  du  chirurgie  crut  devoir  user  de  toute 
son  autorité  pour  en  proscrire  l’usage.  Cette  opération  est  en 
effet  constamment  accompagnée  d’une  douleur  très-vive;  les 
ouvertures  faites  par  les  aiguilles,  et  dans  lesquelles  les  fils  ci- 
rés demeurent  engagés,  s’enflamment,  suppurent,  s’agrandis- 
sent, et  souvent  se  confondent  avec  la  division  principale. 
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Dans  tous  les  cas,  il  on  résulte  une  augmentation  considéra- 
ble de  1 irritation  locale',  et  quelles  que  soient  les  précautions 
employées,  les  tissus  traversés  par  les  ligatures  se  tuméfient 
cliez  beaucoup  dosujets,  au  pointque  celles-ci  deviennent  trop 
étroites,  gênent  leur  développement,  et  les  coupent  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité,  que  la  plilogoseles  a rendus  éminem- 
ment friables.  Ou  a observé  ces  résultats  défavorables  sur 
toutes  les  régions  du  corps,  et  alors  même  que  la  peau,  les 
lames  celluleuses  sous-cutauées  et  des  parties  moins  contrac- 
tiles étaient  seules  comprises  dans  les  anses  des  fils-,  mais  ils 
sont  plus  graves,  et  se  manifestent  plus  souvent  encore  lorsque 
la  suture  atteint  des  muscles  épais  et  forts.  Dans  ces  occasions 
les  fibres  charnues  sont  violemment  irritées,  leurs  contrac- 
tions deviennent  permanentes,  la  plaie  est  le  siège  de  douleurs 
intolérables,  et  les  parties,  tiraillant  les  fils  cirés,  se  coupent 
bientôt  sur  eux  de  manière  à faire  complètement  échouer  l’o- 
pération, en  même  temps  que  la  plaie  est  devenue  plus  éten- 
due, plus  compliquée,  et  qu’un  temps  précieux  pour  la  gué- 
rison a été  perdu. 

Ou  prévient  jusqu’à  un  certain  point  ces  accidens,  ou  du 
moins  on  les  rend  moins  formidables,  en  ajoutant  à la  suture 
nue  situation  convenable  des  parties  blessées,  l’application 
d’un  bandage  unissant  méthodiquement  placé}  enfin,  en  sur- 
veillant l'action  des  fils  cirés,  de  manière  à les  relâcher 
aussitôt  quela  tuméfaction  des  tissus  qu  ils  embrassent  eu  im- 
pose l'obligation.  Des  fomentations  émollientes,  et  même  des 
saignées  locales  répétées,  seraient  certainement,  dans  ces 
occasions,  d'une  grande  utilité.  Avec  toutes  ces  précautions, 
ou  peut  sans  doute  rendre  la  suture  supportable,  et  même  as- 
surer le  succès  de  son  emploi  : mais  il  est  à remarquer  que  les 
moyens  auxiliaires  dont  on  fait  usage  pour  aider  à son  action, 
tels  que  les  emplâtres,  la  situation  et  le  bandage,  suffisent 
dans  presque  tous  les  cas,  sans  elle,  pour  maintenir  en  contact 
les  bords  des  plaies  les  plus  étendues  et  les  plus  profondes. 
On  obtient  avec  ces  seuls  agens  des  guérisous  plus  sûres,  plus 
lacilcs,  plus  promptes,  et  achetées  par  moins  de  douleurs 
que  quand  la  suture  est  pratiquée.  En  chirurgie,  les  procédés 
les  plus  doux  , ceux  qui  éludent  et  font  cesser  les  obstacles  au 
lieu  de  les  combattre  de  vive  force,  doivent  être  préférés  à 
tous  les  autres.  La  suture,  considérée  comme  un  des  moyens 
<1  obtenir  la  réunion  des  plaies  ordinaires,  compte  a peine  au- 
jourd'hui quelques  partisans.  Elle  est  presque  entièrement 
bannie  du  domaine  de  l’art,  et,  excepté  les  plaies  pénétrantes 
étendues  de  l'abdomen,  les  divisions  des  intestins,  les  déehi- 
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l'iircs  île  lu  fou  rebelle  et  de  lu  cloison  vagino-rectalc,  quel- 
ques solutions  de  continuité  du  visage  cl  du  crâne  le  bec  de 
lièvre  et  la  bifurcation  du  voile  du  palais,  il  est  très-rare  que 
l’on  y ait  encore  recours.  Les  cas  de  ce  genre  se  réduisent 
presque  tous  à des  divisions  dans  lesquelles  des  lambeaux 
étendus  et  minces  ne  pourraient  que  difficilement  être  réappli- 
qués contre  les  parties  sous-jacentes , si  un  point  d’aiguille 
n'y  fixait  leur  sommet  d’une  manière  convenable  et  solide. 
Alors  il  faut  épargner  autant  que  possible  les  sutures,  et, 
après  en  avoir  placé  aux  parties  les  plus  anguleuses  de  la  plaie, 
les  bords  de  celle-ci  doivent  être  réunis  au  moyen  des  emplâ- 
tres agglutinatifs,  de  la  situation  et  du  bandage.  Voyez  plaie. 

SUTURE,  s.  f. . sutura j sorte  d’arlieulalion  immobile  qui 
consiste  en  ce  que  les  deux  os  s’assemblent  au  moyen  de  den- 
telures et  d’enfoncemens  qui  se  reçoivent  mutuellement.  La 
plupart  des  os  du  crâne  en  fournissent  des  exemples. 

SYMETRIE,  s.  f.,  synimetria  j proportion,  c’est-à-dire  rap- 
port de  nombre,  de  figure  et  de  grandeur  entre  les  parties 
d’un  corps. 

11  existe,  entre  les  divers  organes,  et  surtout  entre  les  di- 
verses régions  du  corps  humain,  une  analogie  poussée  quel- 
quefois jusqu’au  point  de  devenir  une  similitude  presque  par- 
faite. On  a cherché  des  traces  de  celte  symétrie,  en  comparant 
ensemble  les  côtés  droit  et  gauche,  les  faces  antérieure  et  pos- 
térieure. enfin  les  deux  moitiés  supérieure  et  inférieure  du 
corps,  et  l’on  en  a trouvé  partout  de  plus  ou  moins  sensibles. 
Seulement  on  peut  établir  eu  thèse  générale,  non-seulement 
que  l’analogie  n’est  jamais  parfaite,  et  qu’ordinairement  une 
extrémité  l’emporle  plus  ou  moins  sur  l’autre,  mais  encore 
que  la  symétrie  n’est  jamais  également  prononcée,  ni  dans 
tous  les  sens,  ni  entre  les  diverses  régions  correspondantes. 

La  symétrie  d’un  côté  à l’autre  est  la  plus  parfaite  de  toutes. 
Elle  s’exprime  surtout  d’une  manière  évidente  à la  surface  du 
corps  et  dans  sa  forme  extérieure  ou  sa  configuration.  En  effet 
le  corps  semble  résulter  de  l’assemblage  de  deux  moitiés  laté- 
lales,  la  plupart  des  organes  étant  doubles  , et  ceux  qui  sont 
simples  Se  trouvant  placés  sur  la  ligne  médiane.  Lorsque  ces 
derniers  sont  placés  entre  deux  cavités,  on  les  nomme  des 
cloisons,  tandis  qu’on  les  appelle  des  commissures  quand  ils 
sont  situés  entre  deux  parties  qui  se  correspondent,  et  qu’ils 
lient  l’une  avec  l’autre.  On  peut  même  dire  qu’il  règne,  tout 
le  long  du  corps,  une  commissure  plus  ou  moins  prononcée, 
quoique  souvent  interrompue,  cl  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  ligue  médiane.  Ainsi,  comme  l’a  fort  bien  dit  Meckel,  on 
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voit  descendre  d’avant  en  arrière,  . de  la  partie  moyenne  du 
crâne,  la  laux  cérébrale,  à laquelle  correspondent  les  crêtes 
internes  des  os  frontal  et  occipital.  Au-dessous  de  ce  repli,  on 
aperçoit  le  corps  calleux,  qui  unit  les  deux  hémisphères  du  cer- 
veau: plus  bas,  la  cloison  transparente,  formée  de  deux  lames 
adossées  l’une  contre  l’autre.  Les  fosses  nasales  sont  partagées 
en  deux  moitiés,  une  de  chaque  côté, par  unecloison  osseuse 
en  haut  et  en  arrière,  cartilagineuse  <m  devant,  qui  est  formée 
par  le  vomer  et  par  une  partie  de  l’éthmoïde.  Les  freins  des 
lèvreset  la  lueltesontdes  indices  delà  cloison  dans  labouehe, 
comme  l’adossement  des  deux  plèvres,  d’où  résultent  les  deux 
médiastins,  eu  est  un  dans  la  poitrine.  Une  cloison  longitudi- 
nale règne  également  entre  les  deux  moitiés  du  cœur.  Mais 
celle  cloison  n’est  qu’indiquée  dans  l’abdomen,  où  l’on  en 
trouve  néanmoins  quelques  traces  dans  le  ligament  suspenseur 
du  foie,  dans  le  repli  du  péritoine  étendu  de  la  vessie  à l’om- 
bilic, et  dans  le  mésentère.  Unecloison  perpendiculaire  coupe 
la  verge  et  le  clitoris  en  deux  segmens,  et  cette  cloison  est 
meme  marquée  au  dehors,  chez  l’homme,  par  le  raphé  du 
scrotum. 

La  plupart  des  parties  impaires  sont  situées  sur  la  ligne 
médiane, qui  les  coupe  en  deux,  ou  du  moins  formées  de  deux 
segmens  à peu  près  égaux  en  dimension.  Cequ’il  y a en  outre 
de  bien  remarquable,  c’est  que  les  vaisseaux  des  deux  côtés 
s’anastomosent  fréquemment  ensemble.  Les  artères  coronaires 
des  lèvres,  les  sinus  de  la  moelle  épinière,  ies  artères  verté- 
brales, les  cérébrales,  les  spinales,  offrent  des  exemples  de 
cette  disposition. 

La  symétrie  de  haut  en  bas  est  beaucoup  moins  prononcée 
que  la  précédente.  Cependant  il  en  existe  des  traces  trop  sen- 
sibles pour  qu’on  puisse  la  méconnaître.  Ainsi  les  membres 
pelviens  et  thoraciques  se  ressemblent  sous  le  point  de  vue  du 
nombre  des  subdivisions  qu’ils  renferment,  de  la  forme  et  du 
nombre  des  parties  qui  concourent  à les  former,  et  les  légères 
différences  qu’ils  présentent,  dépendent,  pour  la  plupart,  de 
la  diversité  des  fonctions  auxquelles  ils  sont  destinés.  Mais  on 
a,  dans  ces  derniers  temps,  cherché  des  traces  beaucoup  moins 
évidentes  de  symétrie  entre  les  deux  moitiés  supérieureet  in- 
férieure du  tronc,  y compris  la  tête.  Quelque  forcées  qu  elles 
puissent  souvent  sembler  au  premier  aspect,  il  est  bon  néan- 
moins de  les  connaître  d’après  Meckel.  La  base  du  tronc, ou 
la  colonne  vertébrale,  ne  porte  des  os  particuliers  et  distincts, 
ceux  qu’on  appelle  côtes , qu’a  sa  partie  moyenne,  au-dessus 
et  au-dessous  de  laquelle  elle  en  est  dépourvue.  La  tête  et.  le 
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sacrum  qui  la  terminent  en  haut  et  en  bas,  ont  cela  de  com- 
mun qu’ils  résultent  tous  deux  d’une  agrégation  de  vertèbres 
plus  volumineuses  que  les  autres , qui  se  soudent  plus  tard, 
qui  ne  se  réunissent  même  quelquefois  pas  du  tout  sur  la  ligne 
médiane. qui  se  composent  chacune  d’un  nombre  plus  consi- 
dérable de  pièces,  et  qui,  enfin,  s’articulent  avec  des  os  mo- 
biles, la  mâchoire  inférieure  et  le  coccyx,  qui  ne  sont  eux- 
mêmes  que  des  vertèbres  imparfaites,  représentant,  la  première, 
l’arc,  et  la  seconde,  le  corps  d’un  de  ces  os.  Ces  deux  moitiés 
se  correspondent  encore  en  ce  qu’il  sefaitundcveloppement 
plus  considérable  de  poils  à l’extrémité  de  chacune, au  men- 
ton et  au  pubis,  poils  qui  prennent  ou  ne  prennent  pas  d’ac- 
croissement. sous  l’influence  des  memes  circonstances.  11  y a 
également , entre  les  deux  bouts  du  canal  alimentaire  et  les 
organes  qui  y sont  annexés,  une  analogie  indiquée  par  la  di- 
latation qu’on  y remarque  et  par  les  muscles  très-forts  qui 
garnissent  leurs  parois.  On  a même  été  jusqu’à  comparer  l’ap- 
pareil respiratoire  à l’appareil  urinaire, et  la  réunion  de  la  thy- 
roïde, du  thymus  et  de  la  langue,  aux  parties  génitales.  On  a 
regardé  le  thymus  comme  correspondanlaux  ovaires  et  aux  tes- 
ticules, la  thyroïde  comme  l’analogue  de  la  prostate,  des  vé- 
sicules séminales  et  de  Ja  matrice,  la  langue  comine  le  repré- 
sentant du  gland  et  du  clitoris,  le  nez  et  le  larynx  comme  les 
analogues  de  l’urètre  et  du  vagin.  Quelqu’étranges  queparais- 
sent  ces  rapproehemens,  on  doit  avouer  que  les  sympathies, 
tant  physiologiques  que  pathologiques,  militent  beaucoupen 
leur  faveur.  D‘uu  autre  côté,  la  disposition  du  système  vascu- 
laire, nerveux  et  musculaire,  offre  une  similitude  frappante 
dans  les  deux  extrémités  du  tronc,  entre  lesquelles  le  diaphrag- 
me établit  une  ligne  de  démarcation  comparable,  jusqu’à  un 
certain  point,  à celle  dont  on  trouve  des  traces  si  nombreu- 
ses entre  les  deux  moitiés  latérales. 

La  symétrie  d’avant  en  arrière  est  la  moins  marquée  de 
toutes.  On  n’y  a même  fait  que  très-peu  d’attention  jusqu’à 
présent,  probablement  parce  que  la  surface  du  corps  en  montre 
a peine  quelques  traces.  Mais  il  en  existe  de  bien  manifestes, 
à l’intérieur,  que  Meckel  a pris  soin  aussi  de  sigualer.  Ainsi, 
la  colonne  vertébraleest  manifestement  représentée  en  devant 
par  la  chaîne  sternale,  mais  d’une  manière  incomplète,  du 
moins  chez  l’homme,  car  l’analogie  devient  beaucoup  plus 
évidente  chez  certains  animaux.  La  ligne  blanche  continue 
l’analogie  dans  les  parois  abdominales.  Aux  gros  troncs  vas- 
culaires (jui  descendent  le  long  du  rachis,  correspondent,  en 
avant,  les  vaisseaux  mammaires  internes  et  épigastriques, 
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comme  aussi  la  moelle  épinière,  au  nerf  grand  sympathique. 
On  reconnaît  également  celle  loi  dans  la  duplicité  de  chaque 
moitié  latérale  de  la  moelle  rachidienne,  qui  estcomposée  el  le  - 
même  de  deux  cordons,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur, 
dans  la  présence  d’une  série  antérieure  et  d’une  série  posté- 
rieure de  racines  des  nerf  rachidiens , cl  dans  la  division  de 
l’encéphale  en  cerveau  et  cervelet. 

Toutes  ces  considérations  sont  fort  importantes,  elle  devien- 
dront encore  davantage  lorsqu’on  y rattachera  celles  qui  peu- 
vent être  puisées  dans  les  phénomènes  des  maladies.  Elles  ré- 
pandront tôt  ou  tard  un  grand  jour  sur  la  théorie  encore  peu 
avancée  des  sympathies,  et,  sous  ce  rapport,  la  médecine 
devra  peut-être  aux  savantes  recherches  de  Meckel  et  de  Geof- 
froy-Saint Hilaire,  des  matériaux  d’autant  plus  précieux  qu’ils 
serviront  de  base  solide  aux  méthodes  par  lesquelles  elle 
procède. 

SYMPATHIE,  s.  f. , s ympalhia } consensus.  A la  vue  d’un 
être  souffrant,  on  souffre  soi-même;  au  milieude  gens  joyeux, 
on  se  sent  porté  à la  gaîté;  ou  s’afflige  avec  les  gens  tristes; 
ou  se  sent  plein  de  bienveillance  pour  certaines  personnes  à la 
première  vue;  il  suffit  quelquefois  d’un  premier  coup  d’œil , 
d’un  premier  mot,  d’une  seule  circonstance,  pour  qu’une 
amitié,  un  amour  mutuel  et  indissoluble,  commence  entre 
deux  personnes.  Telle  est  ce  qu’on  appelle  la  sympathie  rno- 
j'ale.  Exagérés  par  l’enthousiasme  ou  la  mauvaise  foi,  inter- 
prétés par  l’imagination,  ces  phénomènes,  joints  à ceux  du 
somnambulisme,  sont  devenus,  pour  des  gens  crédules  et  des 
hommes  adroits,  la  base  sur  laquelle  on  a construit  l’édifice 
fantastique  du  magnétisme  animal. 

La  compassion  est  une  qualité  que  l’homme  possède  géné- 
ralement au  plus  haut  degré , mais  qui  diminue  chez  lui  à me- 
sure qu’il  est  influencé  davantage  par  une  civilisation  très- 
avancée.  L’intérêt  personnellui  enseigne  à réprimer  ce  senti- 
ment, qui  est  une  des  sources  primitives  de  l’état  social.  A 
force  de  voir  sa  sensibilité  mise  à l’épreuve  par  des  imposteurs, 
éprouvée  par  l’ingratitude,  et  signalée  comme  une  duperie, 
l’homme  rétrécit  peu  à peu  le  cercle  de  ses  émotions . renonce 
à la  philantropie,  se  réduit  progressivement  à la  compassion 
d’amitié,  puis  à celle  de  famille:  souvent  même  il  finit  par 
garder  toute  sa  pitié  pour  lui -même;  de  là,  l’égoïsme,  qui 
n'est  pas  la  misautropie,  mais  qui  est  mille  lois  plus  nuisible 
que  In  haine  du  genre  humain,  car  celle-ci  se  retrouve  dans 
les  cœurs  les  plus  généreux. 

Considérée  en  général,  la  sympathie  est  la  liaison  d’action 
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■jilus  ou  moins  étroite  qui  existe  entre  tous  les  organes  dans 
l’étal  de  santé  et  dans  1 état  de  maladie,  et  celle  qui  existe 
principalement  entre  quelques  organes  dans  l’état  de  maladie. 
On  a voulu  réduire  les  sympathies  à quelques  phénomènes 

rares  qui  annoncent  une  liaison  entre  deux  organes  sans  rap- 
ports d’action  dans  le  plusgrand  nombre  des  cas:  ce  sout  là 
les  sympathies  idiosyncrasiques  ou  individuelles , telles  que 
celle-ci  : nous  connaissons  une  jeune  femme  qui  éprouve  un 
trouble  de  la  vue  chaque  fois  qu’elle  mange  du  riz  au  lait  Ces 
phénomènes,  quelques  rares  qu’ils  soient,  n’en  sont  pas  moins 
des  sympathies  * mais  on  aurait  tort  de  limiter  l’usage  de  ee 
mot,  au  point  de  ue  s’en  servir  que  pour  les  désigner. 

Barthez  ne  veut  pas  que  l'on  mette  au  nombre  des  sympa- 
thies le  concours  d’actions  simultanées  ou  successives  des  di- 
vers organes  constituant  proprement  une  fonction , ou  généri- 
quement une  maladie’  mais  cette  exception  est  illusoire,  car 
qui  peut  dire  à pointnommé  que  tel  phénomène  d’une  mala- 
die lui  est  générique  et  non  particulier/  La  preuve  que  cette 
distinction  n’est  qu’une  subtilité,  c’est  que,  voulant  donner  un 
exemple  de  sympathie,  il  a indiqué  la  douleur  vers  l’épaule 
droite  dans  l’hépatite,  parce  que,  suivant  lui,  elle  n'en  est  pas 
un  symptôme  constitutif. 

Pour  nous,  le  mot  sympathie  désigne  toute  coaction,  toute 
co affection , tout  consentiment , toute  coopération  , simulta- 
néité ou  succession  de  mouvement f en  un  mot  tout  rapport, 
tout  enchaînement, toute  dépendance  d’action  des  organes  les 
un?  avec  les  autres. 

Hippocrate,  Arétée,  Galien,  Cœlius  Aurélianus,  Fernel, 
Baillou,  Paré,  Mercado,  Rivière,  Charles  Lepois,  Vau  Hel- 
mont,  \V illis,  Vieussens,  Morton,  Valentiui,  Muller,  Ba- 
glivi,  Bausner,  Réga,  Sénac,  F.  Hoffmann,  H.  Boerhaave, 
Kaau  , Whytt,  Meckel,  Bordeu  , Haller,  Langhans  et  Rahn 
ses  élèves,  Tissot  sou  ami,  ont  rapporté  des  faits  ou  posé 
des  principes  relatifs  aux  sympathies. 

Haller  faisait  provenir  les  sympathies:  i.°  de  la  communi- 
cation de  tous  les  vaisseaux,  qui  fait  que  quand  les  humeurs 
sont,  repoussées  de  quelque  partie,  elles  se  portent  en  trop 
grande  abondance  sur  une  autre}  i.°  de  l’analogie  entre  l’or- 
ganisation et  les  usages  de  deux  parties,  d’où  il  résulte  que 
les  mêmes  causes  produisent  sur  l’une  et  sur  l’autre  des  chan- 
gemens  semblables;  3.°  de  la  continuité  des  membranes  ; 
\-Q  des  anastomoses  nerveuses;  5.v>  du  cerveau  lui-même; 
b u du  tissu  cellulaire. 

1 issot  objecte  que  , de  ces  six  modes  sympathiques,  le  pie- 
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inicr  n’est  qu’une  métastase,  lesecond  le  résultat  de  l’action 
d’une  même  cause  sur  deux  parties  5 que  le  troisième  rentre 
dans  le  quatrième,  puisque  la  continuiténe  produiraitaucun 
résultat  si  les  membranes  n’étaientpas  tapissées  de  nerfs } que 
le  quatrième  n’est  que  le  premier  degré  du  cinquième  , et  tous 
deux  constituent  seuls  la  véritable  sympathie,  le  sixième  mode 
n’était  qu’une  extension  de  la  maladie  de  proche  en  proche} 
et  qu’enfin  il  n’y  a d’autres  sympathies  que  les  sympathies 
nerveuses;  et  de  plus,  avec  Willis,  Perrault,  Astruc,  Van. 
Swieten,  Kaau,  11  aller,  Monro,  Mahrer  et  Whytt,  il  pense 
qu’elles  11e  peuvent  avoir  lieu  sans  que  le  cerveau  y participe. 

Tissot  n’a  pas  réfléchi  que,  même  en  admettant  la  méta- 
stase de  l’humeur,  il  faudrait  encore  admettre  une  sympathie 
entre  l’organe  qui  l’envoie  et  celui  qui  la  reçoit}  que  si  fré- 
quemment en  effet  deux  organes  de  même  structure  s’affec- 
tent en  même  temps  parce  qu’ils  sont  soumis  à la  même  in- 
fluence morbifique,  il  arrive  aussi  que,  lorsque  l’un  a cessé 
d’être  malade,  l’autre  s’affecte  immédiatement,  quoique  la 
cause  ait  cessé  depuis  long-temps,  et  qu’alors  on  ne  peut  nier 
qu’il  y ait  sympathie.  On  pouvait  aussi  lui  faire  remarquer 
que,  si  l’extension  de  la  maladie  a lieu  de  proche  eu  proche 
dans  le  tissu  cellulaire,  elle  a lieu  également  de  proche  en 
proche  sur  une  membrane,  même  sans  le  secours  des  nerfs} et 
en  outre  que  toute  extension  d’un  état  morbide  est  une  sym- 
pathie , de  quelque  manière  qu’elle  ait  lieu,  si  elle  en  est  une 
quand  elle  a lieu  par  l’entremise  des  nerfs.  Il  y a sympathie 
toutes  les  fois  que  deux  organes  agissentousouffrent ensem- 
ble , pourvu  que  ce  soit  par  suite  de  leur  liaison  naturelle,  et 
non  point  parce  qu’ils  sont  soumis  à la  même  cause.  Cette 
dernière  circonstance  est  plus  communequ’on  ne  pense, quand 
il  s’agit  d’organes  symétriques. 

Il  n’y  a réellement  pas  de  sympathies  par  action  directe 
d’un  filet  nerveux  sur  un  autre}  mais  affirmer  qu’elles  11e 
puissent  pas  avoir  lieu  sans  l’intermédiaire  du  cerveau,  c’est 
méconnaître  ce  que  nous  enseigne  l'anatomie.  Pourquoi  ne 
pas  avoir  égard  aux  connexions  dans  la  recherche  des  fonc- 
tions de  l’état  de  santé  et  de  l’état  de  maladie’Fabreet Brous- 
sais ont  répété  les  argumens  de  Whyitt  pour  démontrer  que, 
dans  toutes  les  sympathies,  le  cerveau  est  le  centre  d’action} 
mais  toutes  les  fois  que  l’on  voit  les  filets  nerveux  de  deux 
organes  qui  sympathisent  dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie, 
se  rendre  dans  le  même  ganglion  cl  peut-être  dans  le  même 
plexus,  on  est  autorisé  à penser  que  lorsque  l’excitation  est 
modérée,  même  dans  l’état  de  maladie,  elle  se  propage  par 
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le  ganglion  ou  le  plexus  sans  aller  jusqu’au  cerveau.  Il  eu  est 
tout  autrement  quami  l'excitation  est  violente  ; elle  agit  nou- 
seulemcnt  sur  le  cerveau,  mais  à son  occasion  le  cerveau  agit 
sur  tout  le  reste  du  système,  plus  sur  certaines  parties,  moins 
sur  d'autres.  S'il  en  était  toujours  ainsi,  comme  le  prétend 
Broussais,  le  cerveau  prendrait  plus  (le  part  que  l'estomac  à la 
production  de  la  fièvre.  Nous  avons  soutenu  eu  1817,  et  nous 
pensons  encore  qu'il  est  des  fièvres  dans  lesquelles  le  cerveau 
est  tout  a fait  iulact , à cela  près  du  sentiment  général  de  pe- 
santeur que  l’on  perçoit,  et  que,  dans  plusieurs  inflammations, 
le  cœur  est  affecté  sympathiquement  avant  le  cerveau. 

Barthez  disait  qu’il  y avait  sympathie  quand  l’affection  d’uu 
organe  occasionait  sensiblement  et  fréquemment  l'affection 
correspondante  d’un  autre  organe,  sans  que  cette  succession 
put  être  attribuée  à un  concours  inconnu  de  causes  acciden- 
telles, soit  internes,  soit  externes,  affectant  en  même  temps 
deux  organes,  et  sans  qu’on  put  l’expliquer  par  l'aclion  d’un 
organe  sur  l’antre}  enfin  sans  qu’elle  dépendît  du  concours 
d'action  composant  une  fonction  ou  un  genre  de  maladie.  Il 
est  évident  que  cet  auteur  ne  voyait  la  vie  que  là  où  il  voyait 
l’obscurité,  en  éliminant  des  sympathies  les  rapports  néces- 
saires des  organes  dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie}  il  ne 
s’apercevait  pas  qu’il  défaisait  que  créer  une  coupe  arbitraire, 
qu’il  négligeait  les  sympathies  les  plus  importantes,  puisqu’el- 
le» sont  le  plus  caractéristiques,  et  qu’il  laissaitabsorber  toute 
sou  attention,  ou  du  moins  celle  du  médecin , par  des  sympa- 
thies d'un  intérêt  secondaire,  parce  qu’elles  sont  moins  utiles 
pour  le  diagnostic.  Tel  fut  uu  des  résultats  les  plus  fàcbeuxde 
l’amour  de  Barthez  pour  les  cas  rares.  On  pourrait  dire  que  , 
sans  le  vouloir,  il  faisait  rentrer  les  syuergies  dans  les  sym- 
pa t!  lies  eu  étudiant  successivement  celles,  i.°  des  organes  qui, 
suivant  lui,  n'avaient  aucun  ( apport  sensible}  il  voulait  sans 
doute  dire  prochain}  2.0  des  organes  qui  se  ressemblent  dans 
leur  structure  et  leurs  frondions:  notez  que  Tissot  contestait 
le  litre  de  sympathies  à celles-ci  -,  3.°  des  organes  similaires 
liés  en  systèmes,  ou  des  vaisseaux  etdesncrfs}  4-°  de  chaque 
vaisseau  ou  chaque  nerf  avec  son  système}  5.°  de  chaque  or- 
gane avec  tout  le  corps. 

Ce  plan  est  fort  beau}  il  fut  imparfaitement  rempli  par 
Barthez,  mais  il  aurait  pu  seul  renfermer  tout  l’ensemble  des 
rapports  des  organes  considérés  dans  leur  action.  Barthez raU 
liait  avec  beaucoup  de  sagacité  les  sympathies  de  la  santé  à 
celles  de  la  maladie,  autant  qu’il  le  pouvait  , avec  sa  théorie 
‘lu  principe  vital. 
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Darwin  s’est  beaucoup  occupé  des  sympathies  sous  le  nom 
de  calénation  des  mouvemens  et  do  maladies  de  l’association. 
Suivant  lui,  les  mouvemens  organiques  associes  pouvaient  être 
augmentés  ou  diminués  ou  rétrogrades.  Il  paraît  être  le  pre- 
mier qui  sc  soit  fortement  occupé  de  la  diminution  des  mou- 
vemens sympathiques,  à laquelle  il  rapportait  les  frissons, 
l’urine  pâle  après  le  dîner  ou  par  le  froid  de  la  peau,  la 
pâleur  causée  par  les  nausées,  la  dyspnée  qui  survient  dans 
le  bain  froid,  l’indigestion  causée  par  le  froid  auxpicds,la 
mollesse  du  pouls  dans  le  vomissement , le  froid  de  la  joue 
dans  le  mal  de  dents  , clc.,  à cela  près  de  son  mouvement  ré- 
trograde., qu’au  reste  des  physiologistes  ont  reproduit  sous 
le  nom  de  perversion  des  propriétés  vitales.  Darwin  s’est 
toujours  montré  observateur  plein  de  finesse,  très-ingénieux 
dans  ses  théories,  et  il  a distingué  deux  nuances  de  la  sym- 
pathie, distinction  qu’on  ne  connaissait  pas  avant  lui,  et 
dont  personne  n’a  profité  après  lui. 

Bordeu  avait  écrit  avec  un  rare  talent,  une  imagination  ar- 
dente, une  pénétration  qui  devançait  les  faits  et  plongeait 
dans  l’avenir,  sur  les  sympathies,  les  départemens  organi- 
ques, le  concours  de  plusieurs  organes  pour  l'accomplisse- 
ment de  la  fonction  d’un  seul , sur  l’influence  qu’exerce  un 
organe  malade  sur  un  autre,  enfin  sur  la  nécessité  de  ne  pas 
se  borner  à l’examen  de  l’organe  dans  lequel  on  observe  les 
symptômes  les  plus  saillans  j Fabre  avait  réuni  ces  idées  à 
celles  de  Haller  sur  l'irritabilité , et  Tissot  avait  proposé  d’ap- 
peler sympathie  active  le  rôle  de  l’organe  qui  en  influence  un 
autre,  et  sympathie  passive  celui  de  l’organe  influencé  ; Bar- 
ihez  avait,  comme  on  vient  de  le  voir,  tracé  un  plan  raison- 
né des  sympathies,  mais  en  créant  ses  synergies,  et  Darwin 
avait  fixé  l’attention  sur  la  nécessité  d’étudier  non-seulement 
l’action  de  chaque  organe,  mais  les  dérangemens  des  rapports 
d'action  entre  les  organes,  quand  Bichat  parut. 

Pour  peu  qu’on  réfléchisse  aux  phénomènes  sympathiques, 
dit  Bichat,  il  est  évident  que  tous  ne  sont  que  des  dévelop- 
pemens  contre  nature  des  forces  vitales  qui  se  mettent  en  jeu 
dans  un  organe  par  l’influence  que  cet  organe  reçoit  de  ceux 
qui  ont  été  excités  directement.  Toute  idée  de  sympathie, 
ajoute-t-il , exclut  celle  d’un  enchaînement  naturel  des  fonc- 
tions. Enfin,  par  sympathie,  il  entendait  parler  uniquement 
des  rapports  contre  nature,  des  phénomènes  qui  surviennent 
entre  un  organe  et  un  autre  non  liés  ensemble  par  l’ordre  na- 
turel de  la  vie.  Il  est  évident  qu’iei  Bichat,  en  disant  que 
Barthez  s’était  trompé  sur  ce  point  , ne  faisait  quejcpvoduire 
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l’opinion  de  Barthez  sur  la  nécessité  de  distinguer  la  sympa- 
thie de  la  synergie;  c’est-à-dire  que  Bicliat  voulait  que  l’on 
réservât  le  nom  de  sympathie  pour  désigner  celles  qui  11e 
sont  point  l’exagération  des  phénomènes  de  la  santé.  C’est 
là  une  des  subtilités  méridionales  que  Bicliat  eut  la  faiblesse 
d’adopter. 

Tout  phénomène  sympathique , dit-il,  a son  siège  dans 
les  solides.  Cette  vérité  majeure  rectifia  tout  ce  que  Bicliat 
laissa  d’humorisme  dans  la  pathologie;  c’est  ainsi  qu’un  grand 
homme  met  dans  ses  ouvrages  le  correctif  de  ses  propres  er- 
reurs ou  de  celles  dont  il  ne  peut  se  défendre. 

Bicliat  rassembla  le  premier  les  phénomènes  sympathi- 
ques, du  moins  ceux  qu’il  reconnaissait  pour  tels,  dans  un 
ordre  anatomique  général,  c’est-à-dire  qu’il  les  rallia  aux  tis- 
sus qui  en  sont  le  siège.  Les  phlegmons,  les  foyers  purulens 
qui  surviennent  dans  le  tissu  cellulaire  à l’occasion  d’une 
maladie  du  poumon,  de  l’estomac,  des  intestins;  les  bouf- 
fissures, les  œdèmes  qui  ont  lieu  dans  quelques  circonstances 
plus  ou  moins  analogues;  l’affection  du  cerveau  qui  survient 
dans  les  cas  de  phlegmon,  le  vomissement  qu’on  observe  en 
pareil  cas;  la  guérison  des  maladies  des  yeux  par  un  séton 
mis  à la  nuque:  telles  étaient  pour  lui  les  sympathies  du  tissu 
cellulaire.  On  peut  voir,  dans  ses  ouvrages,  ce  qu’il  dit  de 
celles  des  autres  tissus. 

Les  sympathies  n’étaient  point,  pour  Bicliat,  des  effets 
des  liaisons  nerveuses  qui  ont  lieu  entre  les  organes;  il  y vo- 
yait  , avec  Barthez,  des  aberrations  du  principe  vital  ; un  voile 
épais  couvrait,  suivant  lui,  les  agens  de  communication  qui 
lient  les  organes  sièges  des  phénomènes  sympathiques. 

Mais  d’abord  il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  tout, 
dans  le  corps  vivant  organisé,  a lieu  par  les  organes  et  par 
les  liens  qui  les  unissent,  et  qui  sont  eux-mêmes  des  orga- 
nes; ceci  11’exclut  pas  l’intervention  d’un  principe  ou  de  plu- 
sieurs principes  physiques  , chimiques  ou  métaphysiques; 
mais  si  la  religion  nous  commande  de  croire  à ce  dernier,  si 
le  cœur  nous  persuade  d’y  croire,  si  le  sort  de  1 homme  ver- 
tueux sur  la  terre  nous  fait  un  besoin  de  cette  croyance,  rien 
11e  nous  oblige  à prétendre  que  certains  phénomènes  orga- 
niques dépendent  de  l’électricité  ou  de  l’oxigène,  jusqu’à  ce 
que  le  rôle  de  ces  agens  soit  prouvé;  et  lorsque  nous  voyons 
les  organes  tenir  les  uns  aux  autres,  communiquer  ensemble 
par  des  vaisseaux,  par  des  nerfs  , par  le  tissu  cellulaire,  par 
des  membranes,  quel  motif  pour  dire  que  les  sympathies 
doivent  être  placées  en  dehors  du  domaine  de  la  physiolo» 
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gie.  que  eu  sont  des  aberrations,  et  qu’elles  dépendent  de 
quelque  chose  d’inexplicable?  Il  y a de  l’inexplicable  dans 
lu  plus  petit  et  le  plus  commun  phénomène  organique  , com- 
me dans  le  phénomène  sympathique  le  plus  rare,  le  plus 
étrange.  Pourquoi  en  faire  une  mention  plus  spéciale  quand 
il  s’agit  de  celui-ci  plutôt  que  de  celui-là? 

Il  nous  paraît  incontestable  que  toute  action,  tout  phéno- 
mène orgauique  qui  n’a  point  lieu  dans  la  partie  sur  laquelle 
agit  directement  la  cause  morbifique,  mérite  le  noin  de  sym- 
pathique. 

Nous  distinguons  les  sympathies  en  celles  qui  ont  lieu  dans 
l'état  de  santé,  et  celles  qui  s’accomplissent  dans  l’état  de 
maladie.  Parmi  celles-ci,  les  unes  ne  sont  que  l’exagération 
de  celles-là,  et  les  autres  sont  particulières  à l’état  de  mala- 
die. Toutefois,  ces  dernières  sont  peut-être  plus  rares  qu’on 
ne  pense,  cl  peut-être  arrivera-t-on  par  la  suite  à reconnaître 
qu’elles  ne  diffèrent  pas  au  fond  des  premières. 

Parmi  les  sympathies,  soit  en  santé,  soit  en  maladie,  les 
unes  ont  lieu  de  proche  en  proche,  Vît  l’on  peut  les  suivre, 
au  moins  à l’aide  des  applications  de  la  physiologie  à la  pa- 
thologie, d'organe  en  organe;  tandis  que  les  autres  se  mani- 
festent sans  marche  successive  apparente,  à une  distance 
plus  ou  moins  grande  de  l’organe  primitivement  affecté.  Aux. 
premières,  on  a refusé  le  nom  de  sympathie,  de  telle  sorte 
qu’à  mesure  qu’une  sympathie  sera  mieux  étudiée,  mieux 
connue , elle  cessera  d’être  une  sympathie.  Quant  aux  au- 
tres, certaius  les  attribuent  au  système  nerveux,  et  par  con- 
séquent ils  devraient  dire  que  ce  ne  sont  pas  des  sympathies  , 
puisqu’ils  savent,  sinon  comment , an  moins  par  quoi  elles 
ont  lieu,  tandis  que  d’autres  prétendent  qu’on  ne  sait  ni  par 
quoi  ni  comment  elles  s’exercent,  admettant,  soit  une  force, 
soit  un  mécanisme,  soit  un  être  occulte  pour  les  expliquer, 
ou  renonçant  à toute  explication.  Mais  comment  Bichat  a-t- 
il  pu  ranger  parmi  les  sympathies  les  rapports  d’action  et 
d’affection  de  deux  nerfs  congénères,  des  nerfs  optiques  , par 
exemple?  Quel  autre  rapport  plus  étroit  veut-on  qu’il  existe 
entre  deux  parties,  que  de  se  confondre  toutes  deux  avec  une 
troisième  de  nature  et  de  fonctions  analogues?  En  y regar- 
dant de  près,  on  voit  que  Bichat,  ainsi  que  beaucoup  d’au- 
tres, a rangé, au  nombre  des  phénomènes  qu’il  appelle  sym- 
pathiques parce  qu’il  ne  peut  s’en  rendre  compte,  lus  simples 
résultats  de  l’action  nerveuse  dans  l’état  de  souffrance  et  de 
maladie. 

Nous  pensons  que  les  sympathies,  telles  qu’on  doit  les 
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considérer  aujourd'hui,  ne  dépendent  point  uniquement  ni 
des  nerfs,  ni  des  vaisseaux  , ni  du  tissu  cellulaire,  ni  du  sang, 
ni  de  la  continuité,  mais  ordinairement  de  plusieuxs  de  ces 
conditions,  et  très- rarement  d’une  seule'  qu’il  y a {Jans  ]cs 
sympathies  bien  des  actions  organiques  intermédiaires  que 
nous  ignorons  ; mais  qu’on  en  découvre  chaque  jour  , et 
qu’on  eu  découvrira  d’autant  plus  qu’on  fera  davantage  d’ob- 
servations sur  l’homme  sain  , sur  l'homme  malade  et  sur  les 
animaux  soumis  aux  expériences;  qu’établir  une  différence 
tranchée  entre  les  actions  synergiques  et  les  actions  sympa- 
thiques, entre  les  sympathies  actives  et  les  sympathies  pas- 
sives, c’est  encombrer  de  subtilités  une  science  où  les  faits 
particuliers  et  les  faits  généralisés  doivent  seuls  trouver  pla- 
ce; et  enfin,  qu’attribuer  les  sympathies  à un  quid  ignotum 
supérieur  à nos  moyens  d’investigation  , c’est  paralyser  les 
progrès  de  l’esprit  humain  dans  la  recherche  des  plus  inté- 
ressantes vérités  physiologiques  et  pathologiques. 

Tout  en  faisant  des  sympathies  le  nerf  de  sa  doctrine, 
Broussais  ne  les  a pas  toujours  considérées  sous  leur  vérita- 
ble point  de  vue. 

■o  La  sensibilité  et  la  contractilité,  dit-il,  étant  augmen- 
tées dans  un  point,  le  sont  bientôt  dans  plusieurs  autres  : c’est 
la  sympathie.  Elle  a lieu  par  l’intermédiaire  d’une  forme  par- 
ticulière du  tissu  vivant  ou  de  la  matière  animale  qu’on  ap- 
pelle nerfs.  Tous  les  phénomènes  d’associaliou  ont  lieu  par 
le  moyeu  des  nerfs  qui  transmettent  la  stimulation  d’une 
partie  à une  ou  plusieurs  autres:  ce  sont  donc  des  sympa- 
thies. Le  but  de  la  stimulation  primitive  et  de  la  stimulation 
sympathique  est  toujours  la  nutri  tion  , l’éloignement  des  cau- 
ses destructives  et  la  reproduction;  et  les  mouvemens  qui 
exécutent  tout  cela  sont  appelés  fonctions.  Les  tissus  que 
l'on  peut  considérer  comme  les  mobiles  des  sympathies  sont 
ceux  où  la  matière  nerveuse  se  trouve  sous  une  apparence 
pulpeuse,  entremêlée  avec  des  vaisseaux  capillaires  sanguins 
et  avec  d’autres  vaisseaux  qui  contiennent  des  fluides  albu- 
mineux ou  gélatineux  : ce  sont  donc  la  peau  et  les  sens  de  la 
tête,  qui  sont  nommés  sens  externes;  ce  sont  aussi  les  mem- 
branes muqueuses,  qui  sont  les  sens  internes.  Toute  stimu- 
lation capable  de  procurer  au  cerveau  une  perception,  par- 
court tout  l’ensemble  du  système  nerveux  de  relation;  elle 
va  se  répéter  dans  les  membranes  muqueuses,  d’où  elle  est 
encore  renvoyée  au  centre  de  perception,  qui  la  juge  d’après 
l’avis  du  viscère  auquel  appartient  la  membrane  muqueuse, 
et  qui  se  détermine  à l’action  d’après  le  plaisir  ou  la  dou- 


566  SYMPATHIE 

leur  qu’il  perçoit.  L’action  commandée  par  lé*  centre  céré- 
bral de  relation  s’exécute  par  le  moyen  de  l’appareil  muscu- 
laire locomoteur,  qui  est  aux  ordres  du  cerveau,  et  les  mê- 
mes nerfs  cpii  ont  servi  à faire  cheminer  l’impression  servent 
à l’exécution  des  volontés  du  centre  de  perception,  par  la 
portion  de  leur  tissu  qui  communique  avec  les  muscles  lo- 
comoteurs. Pendant  qu’une  impression,  ou  mieux  la  stimu- 
lation qui  résulte  d’une  impression,  chemine  dans  l’appareil 
nerveux  des  viscères,  clic  détermine  des  mouvemens  clansles 
muscles  qui  en  font  partie,  modifie  la  circulation  de  tous  les 
iluides  qui  les  parcourent,  et  produit  même  des  contractions 
involontaires  dans  les  muscles  locomoteurs.  Pendant  que 
l’influence  stimulante  du  cerveau  s’exerce,  volontairement 
ou  non , sur  les  muscles  locomoteurs , la  stimulation  est  aussi 
communiquée,  mais  involontairement , aux  tissus  musculaire 
et  vasculaire  des  viscères,  parce  que  les  nerfs  de  relation  sont 
communs  aux  muscles  locomoteurs  et  aux  viscères  ». 

Broussais  dit  encore:  » les  nerfs  ganglionnaires  ne  trans- 
mettent ni  les  sensations  au  cerveau,  ni  les  ordres  du  cer- 
veau aux  organes;  ils  ne  peuvent  présider  qu’aux  mouvemens 
intérieurs  que  le  centre  cérébral  ne  dirige  pas;  fondus  dans  le 
système  capillaire  des  viscères,  ils  doivent  servir  à régler  età 
transmettre  la  stimulation  d’un  lieu  à un  autre,  selon  les  be- 
soins de  la  puissance  créatrice,  c’est-à-dire  qu’ils  servent  par» 
ticulièrement  la  chimie  vivante.  Ces  nerfs  recueillent  Tin— 
lluence  stimulante  des  nerfs  cérébraux,  et  la  font  servir  aux 
mouvemens  indépendans  du  centre  de  perception.  Lorsque 
l’irritation  prédomine  dans  les  viscères,  les  nerfs  ganglion- 
naires la  font  refluer  dans  l’appareil  de  relation  par  les  nerfs 
cérébraux  avec  lesquels  ils  sont  en  communication  dans  ces 
mêmes  viscères.  Le  centre  de  relation,  sollicité  par  l’influence 
du  viscère,  excite,  avec  ou  sans  conscience,  des  mouvemens 
clans  l’appareil  locomoteur,  qui  sont  en  raison  directe  des  ir- 
ritations viscérales,  et  qui  ont  pour  terme  la  cessation  de  ces 
irritations,  ou  bien  l’engorgement,  la  compression,  enfin  la 
désorganisation.  Toutes  les  fois  qu’il  est  excité  daus  l’écono- 
mie une  stimulation  capable  d’ébranler  les  nerfs  cérébraux, 
elle  est  transmise  au  centre  de  relation,  et  celui-ci  peut  exé- 
cuter des  mouvemens  en  conséquence,  sans  que  le  sujet  en  ait 
la  conscience,  et  sans  que  sa  volonté  y participe.  L’instinct 
consiste  dans  des  sensations  déterminées  par  les  viscères,  et 
qui  sollicitent  le  centre  cérébral  à faire  exécuter  les  actes  né- 
cessaires à l’exercice  des  fonctions , avec  ou  sans  conscience. 
Les  organes  qui  ne  communiquent  plus  avec  le  cerveau,  per- 
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dent  bientôt  leur  vitalité  et  leur  nutrition,  sc  flétrissent  et 
meurent  ». 

Relativement  à l’état  morbide:  » les  nerfs  sont  les  seuls 
ageus  île  la  transmission  de  l'excitation,  ce  qui  constitue  les 
sympathies  morbides.  Les  sympathies  morbides  s’opèrent  de 
la  meme  manière  que  les  sympathies  de  l’état  de  santé-,  elles 
n’en  diffèrent  qu’en  ce  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  nerfs  trans- 
mettent plus  d’irritation,  ou  un  mode  d’excitation  qui  répugne 
aux  lois  \italcs.  Les  sympathies  morbides  sont  de  deux  espè- 
ces ; les  premières  se  manifestent  par  des  phénomènes  orga- 
niques: savoir,  des  exagérations  du  mouvement  flbrillaire, 
des  congestions , des  altérations  de  sécrétions,  exhalations, 
absorptions,  qui  sontalors  augmentées , diminuées  et  dénatu- 
rées par  des  changemens  dans  la  température,  et  par  des  vices 
dénutrition:  ce  sont  les  sympathies  organiques:  les  secondes, 
par  des  douleurs,  par  les  convulsions  des  muscles  soumis  à la 
volonté,  et  par  des  aberrations  mentales  ; ce  sont  les  sympa- 
th  ies  de  relation.  Les  sympathies  organiques  peuvent  exister 
sans  les  sympathies  de  relation;  celles-ci  entraînent  toujours 
les  organiques;  mais  le  plus  souvent  ces  deux  ordres  de  sym- 
pathiessont  simultanées.  Plus  la  sensibilité  de  l’organe  irrité 
et  celle  de  l’individu  sont  considérables,  plus  les  sympathies 
sont  multipliées , et  vice  versa.  Plus  les  sympathiessontnom- 
breuses  et  actives,  plus  la  maladie  est  grave.  L’excès  des  sym- 
pathies de  relation  suffit  pourcauser  la  mort,  qui  paraît  alors 
dépendre  delà  désorganisation  du  centre  de  relation.  L’excès 
des  sympathies  organiques  peut  aussi  occasioner  unemort  ra- 
pide , qui  est  due  à la  congestion  et  à la  désorganisation  de 
plusieurs  viscères. L’organe  primitivement  irrité  est  quelque- 
lois  le  seul  à subir  la  congestion  ou  la  désorganisation;  les  or- 
ganes sympathisés  n’éprouvent  pas  assez  d’irritation  pour  les 
partager;  les  organes  sympathiquement  irrités , peuvent  con- 
tracter l’irritation  à un  degré  supérieur  à celle  de  l’organe  à 
l 'influence  duquel  ils  la  doivent.  Dans  ce  cas,  la  maladie 
change  de  place  et  de  nom  ; ce  sont  les  métastases.  L’organe 
qui  est  devenu  le  siège  d’une  métastase,  excite  alors  des  sym- 
pathies qui  lui  sont  propres,  et  celles-ci  peuvent  à leur  tour 
devenir  prédominantes  ; telles  sont  les  plilegmasies  atnbulan- 
tes,  etc.  Si  les  irritations  sympathiques,  que  les  principaux 
viscères  déterminent  dans  les  organes  sécréteurs,  exhalans, 
et  à la  périphérie,  deviennent  plus  fortes  que  ces  viscères > 
ceux-ci  sont  délivrés  de  la  leur,  et  la  maladie  se  termine  par 
une  prompte  guérison:  ce  sont  les  crises.  Dans  ce  cas,  l’irri- 
tation. marche  de  l’intérieur  à l’extérieur.  » Tels  sont  lesprin- 
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cipes  de  Broussais  sur  les  sympathies.  Nous  avons  dû  les  citer 
textuellement  pour  éviter  tout  reproche.  11  est  évident  qu’en 
retranchant  de  ce  sommaire  tout  ce  qu’il  renferme  d’oniolo- 
gique,  d’hypothétique  et  de  contradictoire,  notamment  le  ra- 
vage de  l'irritation  dans  tout  le  système  nerveux,  l’idée  qu'il 
n'y  a point  de  sympathie  à laquelle  le  cerveau  ne  participe, 
et  celle  que  le  grand  sympathique  ne  reçoit  rien  des  nerfs  cé- 
rébraux, quoiqu’il  leur  donne,  il  reste  de  grands  et  lumineux 
principes  sur  les  rapports  physiologiques  et  pathologiques 
des  viscères  considérés  dans  leur  action. 

Les  maladies  n’étant  que  l’affection  tantôt  d'un,  tantôt  et 
le  plus  souvent  de  plusieurs  organes,  la  connaissance  des  lois 
des  sympathies  est  le  lien  des  observations  des  physiologistes 
et  «les  pathologistes,  ainsi  que  de  celles  du  praticien. 

Quel  ordre  faut-il  suivre  dans  l’élude  des  sympathies? 
Examinons  d’abord  les  divisions  primaires  établies  entre 
elles:  la  division  des  sympathies  en  actives  et  passives  de 
1 issot  nous  a paru  fautive*,  celle  de  Bicliat,  en  sympathies  de 
sensibilité  et  de  contractilité,  soit  animale,  soit  organique, et 
celle  de  Broussais,  en  sympathies  de  relation,  et  sympathies 
organiques,  n’en  font  qu’une  seule;  commode  pour  le  discours, 
elle  uesuffit  pas;  celle  de  Barthez,  en  sympathies  sans  liaisons 
organiques  sensibles,  par  symétrie,  par  les  vaisseaux,  par  les 
nerfs,  par  analogie  de  texture,  par  le  rapport  d’un  organe 
aux  autres,  est  grande,  mais  abstraite,  plus  applicable  à la 
physiologie  générale  qu’à  la  physiologie  pathologique;  celle 
de  Hunier,  en  sympathies  de  continuité,  de  contiguïté  et  à dis- 
tances ou  entre  des  parties  éloignées,  présente  l’idée  fonda- 
mentale de  la  division  de  ces  phénomènes;  enfin,  celle  de 
Roux,  en  sympathies  naturelles  ou  physiologiques,  acciden- 
telles ou  pathologiques,  et  artificielles  ou  thérapeutiques,  est 
la  plus  vaste,  car  elle  comprend  ce  que  tous  les  autres  avaient 
oublié.  Ajoutons  que  Bichat  étudiait  les  sympathies  succes- 
sivement dans  les  différens  systèmes  organiques,  idée-mère 
à laquelle  il  revenait  sans  cesse,  et  qui  rectifiait  le  plus  sou- 
vent les  subtil  if  ésbarlhésienn  es  qu’ils’appropriait.Rcisà  étudié 
les  sympathies  dans  les  appareils  de  relation  entre  eux,  dans 
les  appareils  de  nutrition  entre  eux,  dans  les  appareils  «le  re- 
lation avec  ceux  de  nutrition,  dans  les  appareils  de  la  repro- 
duction entre  eux,  dans  les  appareils  de  la  nutrition  avec  ceux 
de  la  reproduction.  Il  a omis  celles  des  organes  génitaux  avec 
les  organes  des  sens. 

En  prenant  dans  chacune  de  ces  distributions  ce  qu’elles 
nous  paraissent  offrir  d’exact,  il  nous  paraît  que  l’on  doit 
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étudier,  a l’occasion  de  chaque  organe  successivement  a les 
phénomènes  sympathiques,  i.°  d’irritation,  a.v>  d’asthénie 
qu’il  détermine,  i.°  dans  ceux  avec  lesquels  il  est  continu 
2.0  dans  ceux  avec  lesquels  il  est  contigu,  3.p  dans  ceux  avec 
lesquels  il  n’est  ni  continu,  ni  contigu,  mais  seulement  liépar 
les  nerfs,  par  les  vaisseaux,  par  le  tissu  cellulaire,  par  la  peau 
ou  par  les  membranes  muqueuses,  et  cela,  i.°  dans  l’étal  de 
santé*  2.°  dans  l’étal  de  maladie*,  3.°  dans  l’état  de  médi- 
cation} enfin  b les  phénomènes  sympathiques  dont  il  devient 
lui-même  le  siège  sous  l’influence  des  autres  organes. 

Qu  on  ne  dise  pas  qu’il  résulterait  de  cet  ordre  un  grand 
nombre  de  répétitions  • car , à l’occasion  de  l’organe  qui  le 
provoque,  le  phénomène  sympathique  ne  serait  que  nommé, 
tandis  qu  il  serait  décrit  à l’occasion  de  l’organe  dans  lequel 
il  se  manifeste. 

iNous  n’entreprenons  pas  ce  travail , d’ abord  parce  qu'il 
est  fait  plus  ou  moins  à chacun  des  articles  relatifs  à chaque 
orgaue,  ensuite  parce  qu'il  fournirait  à lui  seul  un  gros  vo- 
lume, et  enfin  parce  que  jusqu’ici  nous  ne  l’avions  pas  conçu 
d’après  un  plan  aussi  complet  et  aussi  étendu,  puisqu’il  com- 
prend la  médecine  en  entier,  et  nous  ne  sommes  pas  prêts 
pour  un  semblable  travail.  En  déplorant  notre  insuffisance, 
nous  croyons  au  moins  servir  la  science  en  indiquant  celte 
lacune.  On  n’arrivera  pas  à la  remplir  en  laissant  flotter  le 
sens  du  mot  sympathie,  en  restreignant  son  usage  aux  sym- 
pathies morbides,  en  attribuant  les  sympathies  à des  parti- 
cularités indéchiffrables,  à des  aberrations. 

Si  1 humorisme  a régné  pendant  tant  de  siècles  dans  les 
écoles  * si  tant  de  maladies  locales  ont  été  considérées  comme 
des  affections  de  toute  la  substance,  des  infections  du  sang, 
des  altérations  des  humeurs  , des  vices  du  système,  des  fai- 
blesses générales *,  si  les  idées  d’adynamie,  d’ataxie  ont  pré- 
valu après  celles  de  putridité  et  de  malignité;  si  les  organes 
ont  été  oubliés,  taudis  qu’on  dissertait  à perte  de  vue  sur  les 
forces,  les  propriétés,  les  qualités,  le  principe  de  la  vie,  cela 
vient  uniquement  de  ce  qu’au  lieu  d’étudier  d’abord  avec  soin 
les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  chaque  organe  dans  l’état 
de  santé  cl  dans  l’état  de  maladie  par  suite  de  l’action  et  de 
la  soustraction  des  stimulans;  et  ensuite,  avec  non  moins  d’at- 
tention, les  phénomènes  qui  se  développent  dans  les  organes 
les  plus  voisins  et  les  plus  éloignés  de  lui,  quand  il  est  affecté, 
ou  s’est  borné  d’abord  à grouper  les  symptômes  d’après  leur 
habituelle  eoapparition  on  succession,  puis  à expliquer  leur 
liaison  par  des  notions  d'hydraulique,  de  chimie,  de  méta- 
physique, uu  des  chimères  d’une  physiologie  toute  fantastique. 
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Pour  tirer  de  l’étude  dessympathies  tout  le  fruit  désirable, 
ilnefaut  pas  non  plus  se  borner  à rapporter  tous  les  phéno- 
mènes sympathiques  à l’affection  primitive  ou  secondaire  d’un 
seul  viscère;  voir  le  mobile  le  plus  actif  de  toutes  les  sympa- 
thies dans  le  tissu  cellulaire  comme  Bordeu,  dans  le  cerveau 
comme  Willis  , dans  le  cœur  comme  Pujol,  dans  la  moelle 
épinière  comme  Legallois,  dans  le  grand  sympathique  comme 
Chaussicr,  dans  l’e*stomac  comme  Van  Helmont.  Le  cerveau, 
la  moelle  épinière,  le  grand  sympathique,  le  cœur,  l’estomac, 
la  peau,  le  poumon  , les  surfaces  séreuses  reçoivent,  tantôt 
l'un,  tantôt  l’autre,  tantôt  plusieurs  ensemble,  les  influences 
sympathiques  de  tout  point  affecté  de  l’organisme.  Il  n’y  a ni 
monarchie,  ni  duumvirat, ni  trépied  dans  le  corps  vivant,  il 
n’y  a que  des  organes  contribuant  au  maintien  de  la  vie,  l’un 
plus,  1 autre  moi  11s,  en  agissant  et  réagissant  les  uns  sur  les  au- 
tres, chacun  pour  lui-même  et  dans  l’intérêt  commun. 

Une  erreur  grossière,  trop  souvent  commise  à l’occasion 
des  sympathies,  c’estde  s’être  imaginé  qu’il  en  existe  entre  des 
organes  qui,  dans  l’état  desanté, n’entretiennent  aucune  rela- 
tion, et  tout  de  suite  on  cite  les  vomissemens  qui  surviennent 
dans  la  néphrite.  A qui  de  raisonnable  et  d’instruit  veut-on 
persuader  qu’il  n’y  a pas  de  relation  dans  l’état  de  santé  en- 
tre l’estomac  et  les  reins?  Il  faudrait  pour  cela  ne  pas  con- 
naître les  rapports  de  la  digestion  avec  la  sécrétion  urinaire.  II 
faut  renvoyer  ces  singuliers  physiologistes  qui  se  sont  mo- 
qués des  mouvemens  rétrogrades  de  Darwin,  à la  zoonomiede 
ce  physiologiste,  plus  profond  qu’on  ne  pense. 

Un  organe,  sympathiquementaffectépar  un  organe  malade, 
est  il  malade  lui-même?  Celte  question  paraît  superflue,  et 
pourtant  elle  a paru  susceptible  d’une  réponse  négative, 
pour  le  plus  grand  nombre  des  cas.  à Broussais  lui-même. 
Sans  cesse  il  répète  qu’il  suffit  le  plus  ordinairement  de  trai- 
ter l’organe  idiopathique  pour  guérir  l’organe  sympathique: 
cela  est  vrai  pour  les  maladies  légères;  cela  est  faux  pour 
les  maladies  graves,  dans  lesquelles  il  faut  traiter  tous  les  or- 
ganes affectés,  en  agissant  d’ailleurs  principalement  sur  ce- 
lui qui  l’est  davantage,  et  qui  est  le  plus  important. 

Les  phénomènes  sympathiques  sont  tantôt  plus,  tantôt 
moins  intenses  que  les  phénomènes  idiopathiques;  de  là,  les 
difficultés  dans  le  diagnostic;  de  là,  tant  de  maladies  secon- 
daires érigées  en  maladies  primitives,  tant  (le  maladies  loca- 
les en  maladies  générales,  tant  de  symptômes  en  maladies; 
c’est  qu’il  11e  faut  pas  se  borner  à l’élude  des  symptômes,  il 
faut  avoir  égard  aux  causes,  et.  jusqu’à  un  certain  point . aux 
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moyens  de  traitement,  sans  se  faire  illusion  sur  l’incertitude 
des  déductions  à tirer  de  l’action  de  ceux-ci.  Tantôt  on  voit 
un  phénomène  sympathique  effrayant  pour  une  affection 
idiopathique  fort  légère,  ou  du  moins  sans  phénomènes  lo- 
caux très-saillans:  c’cst  le  cas  le  plus  dillicile:  d’autres  fois 
les  phénomènes  sympathiques  sont  à peine  prononcés,  et  il 
existe  un  désordre  local  qui  fera  bientôt  périr  le  sujet.  De  là, 
la  notion  de  malignité  qui  a couvert  si  souvent  d’un  voile  of- 
ficieux l’ignorance  des  médecins. 

C’est  sur  l’étude  approfondie  des  sympathies  qu’est  fondée 
la  thérapeutique;  on  affaiblit , on  fortifie  un  organe  pour  en 
fortifier  ou  en  affaiblir  un  autre.  Le  cas  est  quelquefois  très- 
compliqué:  un  organe,  le  poumon  par  exemple,  est  enflam- 
mé, le  pouls  est  petit , les  muscles  se  contractent  avec  peine; 
vous  tirez  du  sang  par  la  veine , moyen  réputé  essentiellement 
débilitant,  et  voilà  que  le  cœur  se  met  à battre  avec  plus  de 
force:  le  malade  peut  se  remuer  dans  son  lit;  bientôt  les  mus- 
cles sont  plongés  dans  une  plus  profonde  inactivité,  les  bat- 
temens  du  cœur  redoublent  de  vigueur,  ensuite  les  muscles 
s’agitent  avec  violence,  il  y a des  convulsions,  du  délire;  en- 
fin une  nouvelle  saignée  rétablit  le  calme,  le  cœur  bat  avec 
modération,  la  raison  se  rétablit,  les  muscles  recouvrent  une 
partie  de  leur  action,  et  rentrent  dans  le  domaine  de  la  vo- 
lonté. C’est  que,  dans  les  sympathies  qui  s'étendent  à plu- 
sieurs organes  à la  fois,  il  y a sinon  toujours,  au  moins  le 
plus  ordinairement,  excitation  dans  celui-ci , abattement  dans 
celui-là,  alternative  de  ces  deux  états  dans  chacun  de  ces 
organes. 

Canaveri,  Tommasini  prétendent  que  l’inflammation  est 
toujours  sthénique,  quelles  que  soient  sa  durée,  son  étendue, 
et  nous  partageons  leur  opinion,  avec  Broussais:  mais  nous 
ne  pensons  pas  que  l’on  doive  dire  que  tous  les  organes  qui 
offrent  des  phénomènes  morbides  chez  un  sujet  à l’occasion 
de  l’inflammation  d'un  organe , soient  enflammés.  Ainsi,  lors- 
que les  muscles  sont  inactifs  , parce  que  le  sang  afflue  vers  le 
cerveau,  nous  pensons  que  si  les  muscles  ne  se  contractent 
pas,  ce  n’est  point  parce  qu’ils  sont  le  siège  d’un  afflux,  mais 
parce  que  l’excitation  nerveuse  leur  manque.  C'est  là  ce  qu'on 
a le  moins  étudié  dans  l’observation  des  sympathies,  et  ce 
qui  pourtant  importe  extrêmement,  non  moins  sous  le  rap- 
port du  diagnostic,  que  sous  c*lui  du  traitement.  Voyez 
asthénie,  irritation,  sympathique  et  synergie. 

Georget  divise  les  sympathies  en  sympathies  de  fonctions 
et  sympathies  nerveuses,  distinction  utile  , à laquelle  il  con- 
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vient  d’avoir  égard  dans  l'étude  des  sympathies  de  chaque 
organe.  Il  divise  les  sympathies  nerveuses  en  directes  , qui 
sont  celles  par  continuité  de  tissu,  et  indirectes . qui  ont  lieu 
par  l’entremise  du  cerveau,  lequel  peut  être  influence  par 
d autres  impressions  que  celles  que  lui  transmettent  les  or- 
ganes des  sens.  Celle  distinction  est  moins  motivée  que  la 
première,  mais  elle  n’est  pas  sans  utilité. 

La  doctrine  des  sympathies  s’est  naturalisée  en  Italie,  par 
suite  des  travaux  de  Bordeu,  de  Biehat,  de  Tommasini,  et 
de  plusieurs  compatriotes  de  ce  dernier.  Suivant  lui.  une  in- 
flammation développée  dans  quelque  partie  du  corps  que  ce 
soit,  se  propage  à d’autres  parties  d’après  certaines  lois.  11 
nomme  cette  propagation  diffusion  , et  la  divise  en  craie  et 
finisse.  Tout  travail  morbide  dynamique,  c’est-à-dire  ne  pro- 
venant pas  d’une  irritation  matérielle  et  persistante,  s’étend 
par  difiusion,  et  se  propage  aux  parties  qui  sont  organique- 
ment continues,  ou  qui  ont  une  identité  de  structure  avec 
celles  qui  ont  été  primitivement  atteintes.  La  diffusion  des 
affections  morbides  est  plus  ou  moins  grande,  plus  ou  moins 
rapide,  selon  que  les  parties  ont  plus  ou  moins  de  suscepti- 
bilité à rester  atteintes.  Quoique  la  diffusion  soit  ordinaire- 
ment  telle  que  le  plus  grand  degré  de  l’inflammation  occupe 
un  point  central,  d où  elle  s’étend  par  irradiation,  cepen- 
dant, il  arrive  souvent  que,  dans  quelques-unes  des  parties 
auxquelles  l’affection  morbide  est  propagée,  cette  inflamma- 
tion est  plus  vive  qu’aucune  autre  J mais  quel  que  soit  le  de- 
gré que  la  diffusion  puisse  acquérir,  il  faut  remarquer  qu’une 
maladie  diffuse  conserve  partout  le  caractère  et  le  génie  de 
la  première  affection  dont  elle  provient.  Jusqu’ici  l’analogie 
des  vues  de  Tommasini  et  de  Broussais  est  frappante,  et  l’on 
voit  qu’ils  ont  puisé  à la  même  source , celui-ci  le  second,  et 
celui-là  le  premier.  Mais  Tommasini  pense  qu’un  travail 
morbide  par  diffusion  est  entièrement  indépendant  de  la 
première  cause  qui  l’a  déterminé  . ce  qui  est  évidemment  trop 
exclusif.  Il  n’en  demeure  pas  moins  prouvé  que  deux  écoles, 
si  éloignées  l une  de  l’autre  dans  le  traitement  de  l'inflam- 
mation, se  rapprochent  ou  même  se  confondent  dans  la  base 
commune  de  leurs  théories , comme  dans  leur  origine. 

SYMPATHIQUE,  adj. , sympathicus  , si  ni  pallie  tien  s.  On 
entend  par  phénomènes  f symptômes , maladies  sympalhi- 
ques , les  phénomènes,  tas  symplômes,  les  maladies  qui  se 
manifestent  ou  se  développent  dans  un  organe  continu  , con- 
tigu ou  plus  on  moins  éloigné  d’un  autre  organe  primitive- 
ment excité  ou  lésé. 
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Les  symptômes  sympathiques  sont  souvent  pins  saillans 
nue  les  symptômes  idiopathiques  5 ils  précèdent  parfois  ceux- 
ci,  les  accompagnent  souvent,  et  leur  succèdent  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Il  importe  donc  de  ne  pas  les  prendre 
pour  des  symptômes  idiopathiques  quand  ils  existent  seuls* 
mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  négliger  de  traiter  les  organes 
dans  lesquels  ils  se  manifestent,  car  ceux-ci  finissent  souvent 
par  s’affecter  au  point  d’exiger  foule  l’attention  du  médecin. 
Lors  même  que  les  choses  n’en  viennent  pas  là,  il  convient 
d employer  les  moyens  directs  propres  à diminuer  l’incom- 
modité des  symptômes  sympathiques,  sans  s’abuser  sur  leur 
valeur. 

Les  organes  qui  sont  le  siège  des  symptômes  sympathi- 
ques sont  toujours  plus  ou  moins  lésés,  tantôt  légèrement, 
tantôt  profondément.  On  doit  toujours  redouter  de  les  voir 
s’affecter  gravement,  et  ne  pas  se  borner  au  traitement  do 
celui  sous  l'influence  duquel  ils  souffrent. 

Les  maladies  sympathiques  ne  méritent  pas  moins  que  les 
idiopathiques  de  fixer  l’attention  du  iné  lecin  , non-seulement 
en  théorie,  mais  encore  en  pratique.  Elles  ajoutent  au  dan- 
ger de  ces  dernières*  elles  seules  même  quelquefois  les  ren- 
dent dangereuses.  Dès  que  deux  organes  sont  malades  en- 
semble, il  faut  les  traiter  tous  deux,  si  l’on  ne  veut  s’aban- 
donner à une  sorte  de  mouoruanie  médicale,  et  faire  courir 
de  grands  risques  au  malade.  Voyez  sympathie. 

Les  anatomistes  appellent  le  nerf  trisplanchnique,  grand 
sympathique  ; et  le  pneunio-gastrique , petit  sympathique . 

SYMPHYSE,  s.  m..  union,  liaison.  Rigoureusement  par- 
lant, ce  mot  est  synonyme  parfait  d’articulation.  Mais  on  le 
réserve  assez  ordinairement  pour  désigner  les  jonctions  d’os 
qui  se  font  au  moyen  d’une  substance  intermédiaire,  comme 
la  symphyse  des  pubis  et  la  symphyse  sacro-iliaque.  Cepen- 
dant on  donne  aussi  le  nom  fort  impropre  de  symphyse  du 
menton  à une  ligne  qui  règne  le  long  de  la  partie  moyenne 
de  la  face  antérieure  de  la  mâchoire , et  qui  marque  le  lieu 
de  la  réunion  des  deux  pièces  dont  cet  os  était  composé  dans 
l’enfance. 

SYMPHYSÉOTOMIE,  s.  f. , symphyseotomia  : division 
des  parties  molles  qui  recouvrent,  ainsi  que  du  fibro-cartilage 
qui  affermit  l’articulation  des  os  pubis  entre  eux.  Celte  opé- 
ration , que  Galien  semble  avoir  vaguement  indiquée , et  dont 
Sevcriti  Pineau  a conseillé  ensuite  l’emploi  d’une  manière 
plus  formelle,  appartient  en  réalité  à Sigault,  qui  démontra 
le  premier  toute  l’étendue  des  ressources  qu'eri  peut  tirer  la 
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pratique  des  accoucliemcns.  Par  une  singularité  digne  de  re- 
marque, la  symphyséotomie,  désapprouvée  d’abord , en  1768, 
dans  le  sein  de  l’Académie  royale  Je  chirurgie,  excita  le  plus 
vif  enthousiasme  , et  attira  l’attention  de  toute  l’Europe,  lors- 
que neuf  années  après  Sigault  l’eut  pratiquée  sur  la  femme 
Souchot.  La  Faculté  de  Paris  fit  même  frapper  une  médaille 
pour  perpétuer,  avec  la  gloire  de  l’inventeur,  le  souvenir  de 
l’époque  à laquelle  avait  eu  lieu  cette  conquête  nouvelle  de 
l’art  qui  préside  à la  naissance  des  hommes.  Pendant  trente 


ans,  les  controverses,  excitées  au  sujet  de  cette  opération, 
furent  telles,  que  les  meilleurs  esprits  firent  de  vains  efforts 
pour  fixer  sa  véritable  valeur,  et  que  l’on  commence  à peine 
maintenant  à déterminer  les  cas  où  elle  doit  être  définitive- 
ment préférée  à la  gastro-hyslérctomie. 

Les  phénomènes  qui  se  manifestent  durant  et  après  l’opé- 
ration de  la  symphyséotomie  , devant  servir  de  base  à la  dis- 
cussion des  avantages  ou  des  inconvéniens  qu’elle  présente, 
nous  croyons  convenable  de  commencer  cet  article  par  la 
description  du  manuel  opératoire  adopté  pour  la  pratiquer. 
Les  objets  nécessaires  alors  sont  un  fort  scalpel,  convexe  sur 
son  tranchant  et  terminé  par  une  pointe  émoussée  ; une  sonde 
vésicale  de  femme,  des  ciseaux,  des  pinces  à ligature,  des 
fils  cirés,  une  éponge,  de  l’eau,  de  la  charpie,  'des  emplâtres 
agglutiuatifs , des  compresses  et  un  bandage  de  corps  garni 
de  ses  sous-cuisses  complètent  l’appareil.  La  région  pubienne 
ayant  été  rasée,  la  malade  doit  être  située  comme  pour  les 
accouchemens  difficiles,  c’est-à-dire,  sur  le  bord  de  son  lit 
ou  sur  une  table  garnie  d’un  matelas  , les  pieds  reposant  sur 
des  chaises , les  cuisses  soutenues  par  des  aides,  le  bassin  sail- 
lant et  élevé  au  moyen  d’oreillers  glissés  sous  ses  reins.  Le 
chirurgien  lui-même  se  place,  soit  entre  les  jambes  de  la 
femme,  soit  à son  côté  droit.  Il  introduit  ensuite  la  sonde 
dans  la  vessie  afin  de  provoquer  l’évacuation  de  l’urine,  puis 
cet  instrument  est  confié  à un  aide  qui  l’incline  sur  l’un  des 
côtés  du  bassin,  et  éloigne  ainsi  l’urètre  de  la  roule  que  doit 
suivre  le  bistouri.  Ces  précautions  étant  prises,  il  convient 
de  relever  fortement  la  peau  vers  l’ombilic,  puis  de  l’inciser 
d’un  seul  coup,  depuis  la  partie  supérieure  de  la  symphyse, 
jusqu’au  voisinage  du  clitoris , c’est-à  dire,  dans  l’étendue 
d’environ  deux  pouces.  L’instrument,  reporté  dans  la  plaie, 
divise  ensuite  le  tissu  cellulaire  graisseux  qui  garnit  la  région 
pubienne,  et  entame  successivement  le  fibro-cartilage  articu- 
laire.Cet  organe  étant  insensible,  il  est  inutile  de  trop  sc  hâ- 
ter d’achever  l’opération.  On  doit  diviser  la  symphyse  d’a- 
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vant  eu  arrière,  suivant  le  conseil  de  Plcnck,  de  manière  à 
ce  que  le  bistouri  ne  pénètre  pas  dans  le  bassin,  et  ne  puisse 
ainsi  blesser  les  organes  que  cette  cavité  renferme.  11  importe 
de  surveiller  attentivement  la  force, ainsi  que  la  direction  im- 
primécà  l’instrument,  afin  que  la  main,  après  avoirsurmonlé 
la  résistance  que  présente  le  fibro-cartilage,  ne  soit  pas  exposée 
à s’échapper  et  à prolonger  trop  profondément  la  section  des 
parties.  Les  lésions  de  la  vessie  et  de  l’urètre  ne  reconnaissent 
presque  jamais  d’autres  causes  que  les  échappées  de  ce  genre. 
On  a vu  quelquefois  alors  le  réservoir  de  l’urine  être  entière- 
ment traversé, etl’instrumenttranchantarriver  jusque  dans  la 
cavité  du  vagin.  Le  fibro-cartilage  étant  entièrement  divisé,  il 
convientpresque  toujours  d’inciser  complètement  le  ligament 
inférieur  delà  symphyse  qui  borne  le  sommet  de  l’arcade  pu- 
bienne. Pour  cela,  le  bistouri  doit  être  incliné  le  long  de  la 
branche  du  pubis,  du  côté  opposé  à celui  vers  lequel  on  a porté 
l’urètre,  et  dirigé  en  bas,  de  manière  à couper  entièrement  les 
fibres  qui  constituent  le  ligament  souspubien.  Alors  seulement 
tous  les  moyens  d’union  étant  divisés,  l'écartement  des  os  peut 
s’opérer  sans  obstacle,  et  atteindre  le  degré  que  l’on  juge  con- 
venable. 

Aitken  a proposé,  pour  inciser  le  fibro-cartilage  delasyra- 
physe  pubienne,  un  couteau  caché , à lame  pliante,  qui  ne 
présente  aucun  avantage  réel  surle  bistouri  mousse  ordinaire. 
Dans  quelques  occasions, la  symphyse  étant  ossifiée,  il  a fal- 
lu exécuter  avec  la  scie  la  séparation  des  pubis,  et  l’opéra- 
tion n’en  a pas  eu  un  moindre  succès.  Champion  de  Bar  a 
même  proposé  de  substituer,  dans  tous  les  cas,  la  section  de 
l’un  des  pubis,  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane,  à la  division 
pratiquée  dans  l’articulation,  espérant,  d’une  part,  éviter 
ainsi  la  lenteur  attachée  à ce  dernier  procédé  j de  l’autre,  pro- 
curera la  malade  uneguérison  plus  facile  et  une  réunion  plus 
solide  des  os.  Mais  cette  modification  de  la  symphyséotomie 
n’a  jamais  été  adoptée  chez  les  femmes  dont  la  jointure  inter- 
pubienne était  exempte  d’ankilose.  Enfin,  on  a cherché  à di- 
viser la  symphyse  en  portant lebislouri  entre  elle  et  l’urètre, 
et  en  la  coupant  d’arrière  en  avant,  sans  toucher  aux  tégumens 
extérieurs.  Ce  procédé,  employé  une  fois  en  Espagne,  doit 
être  abandonné,  parce  qu’il  expose,  sans  la  moindre  utilité, 
a des  tâlonnemens  multipliés  et  à la  lésion  de  la  vessie  avec 
la  pointe  de  l’instrument.  La  scie,  imaginée  par  Aitken  pour 
exécuter  cette  espèce  de  section  sur  le  pubis,  est  restée  plon- 
gée dans  un  oubli  aussi  profond  que  mérité. 

La  section  des  parties  tendineuses  est  peine  terminée 
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que  les  pubis  s’écartent  l’un  «le  l’autre,  et  laissent  entre  eux 
un  iutervalle  qui  varie  depuis  trois  jus«{u’à  six  et  à neuf  li- 
gnes. Mais  cetta  disjonction  spontanée  des  os  du  bassin  se- 
rait portée  plus  loin,  et  deviendrait  daugereuse  si  ou  ne  la 
rendait  à la  fois  lente  et  modérée.  11  faut,  en  effet,  à l'instant 
où  les  derniers  liens  de  la  symphyse  sont  divisés  , recomman- 
der aux  aides  qui  maintiennent  les  cuisses  de  soutenir  et  de 
rapprocher  ces  parties,  afin  que  leur  poids  n’agisse  pas  avec 
trop  de  force  sur  les  os  coxaux.  On  examine  alors  la  disposi- 
tion des  parties;  on  compare  le  volume  de  la  tête  avec  le  de- 
gré d’écartement  spontanément  obtenu:  et  si  une  dilatation 
plus  grande  du  passage  semble  nécessaire,  il  est  facile  de  l’ob- 
tenir en  écartant  graduellement  les  cuisses,  et  eu  appuyant 
avec  modération  sur  les  épines  iliaques  antérieures.  Ces  mou- 
vemens  doivent  être  exécutés  avec  une  prudence  extrême; 
tout  le  danger  de  l’opéi'ation  consiste  manifestement  dans  la 
distension  trop  grande  et  dans  les  déchirures  des  ligamens 
sacro-iliaques  antérieurs,  et  eesaccidens  ne  peuvent  être  évi- 
tés que  par  une  diduclion  très-lente  des  os.  En  agissant  avec 
précipitation,  les  tissus  fibreux  se  déchirent,  ce  qui  est  in- 
diqué par  un  craquement  plus  ou  moins  considérable  et  de 
mauvais  augure;  tandis  qu’en  soutenant  les  parties  en  même 
temps  qu’on  les  écarte,  les  expansions  fibreuses  s'alongent 
insensiblement,  se  détachent  par  degrés , et  ne  deviennent 
pas  le  siège  de  lésions  aussi  graves. 

Il  convient  toujours  d’attendre,  pour  pratiquer  la  symphy- 
séotomie, que  le  col  de  l’utérus  soit  assez  dilaté  pour  per- 
mettre facilement  l’introduction  de  la  main  dans  la  matrice, 
et  la  prompte  sortie  de  la  tête  de  l’enlant.  L’existence  de 
douleurs  assez  fortes  et  soutenues  pour  expulser  le  fœtus,  si 
le  rétrécissement  du  bassin  ne  s’y  opposait  pas,  est  une  cir- 
constance favorable,  à laquelle  il  faut  également  avoir  égard. 
En  opérant  trop  tôt,  on  se  priverait  des  secours  de  la  réduc- 
tion de  volume  que  la  tête  éprouve  durant  les  efforts  qui  la 
pressent  contre  le  cercle  osseux  qu’elle  doit  franchir,  et  les 
voies  n’étant  pas  préparées,  1 accouchement,  après  la  divi- 
sion de  la  symphyse,  ne  pourrait  avoir  lieu  qu’en  irritant 
encore  les  parties,  et  eu  multipliant  ainsi  les  chances  défa- 
vorables qui  l’accompagnent.  Si  l’on  attendait  trop  tard  au 
contraire,  l’épuisement  des  forces  de  la  mère  , la  longue  com- 
pression du  fœtus,  la  stimulation  intense  de  la  matrice  du- 
rant un  travail  très-prolongé,  sont  autant  de  causes  suseep- 
tibl  es  de  rendre  l’opération,  ou  inutile,  ou  meme  iune&tc, 
aux  deux  individus  pour  la  conservation  desquels  on  la  pra- 
tique. 

x 
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A l'instant  où  l’écartement  nécessaire-  pour  rendre  libre  !e 
passage  de  la  tête  du  fœtus  est  opéré,  d arrive  quelquefois 
que  tout  se  trouvant  bien  disposé,  une  forte  douleur  survient 
et  termine  tout  à coup  l’accouchement.  Une  des  bosses  pa- 
riétales tend  alors  à se  loger  clans  l'intervalle  que  laissent 
entre  eux  les  pubis } celle  circonstance  est  favorable  eu  ce 
qu’elle  permet  de  gagner  trois  à six  lignes  sur  l’étendue  du 
diamètre  bipariétal  de  la  tète,  el  de  rendre  la  soi  lie  de  cel- 
le-ci plus  facile.  On  doit  alors  s’efforcer  de  loger  la  bosse  pa- 
riétale opposée  au  devant  de  l’une  des  symphyses  sacro-ilia- 
ques. À l’instant  du  passage  de  la  tête,  il  convient  de  soute- 
nir les  parties  latérales  du  bassin  , afin  d’éviter  la  brusque  et 
violente  dilatation  que  tend  à leur  faire  éprouver  le  corps 
qui  est  poussé  entre  elles  , et  qui  les  éearle  à la  manière  d’uu 
coin.  L’accouchement  spontané  est  alors  le  plus  avantageux  , 
par  la  double  raison  que  l'enfant  court  moins  de  danger  pen- 
dant sa  durée,  et  que  les  os  sont  écartés  avec  plus  de  lenteur, 
lorsque  la  tôle  se  trouve  graduellement  poussée  par  les  con- 
tractions utérines,  que  quand  des  moyens  auxiliaires  doivent 
être  mis  en  usage  pour  opérer  sou  extraction. 

Si  les  douleurs  sont  insuffisantes, si  la  situation  de  la  tête 
est  défavorable,  ou  lorsqu’enfiu  quelque  accident  grave  oblige 
de  terminer  tout  à coup  l’opération,  il  faut  sans  délai  appli- 
quer le  forceps,  ou  pratiquer  la  version  par  les  pieds.  L’ac- 
couehemeut  se  trouve  réduit  alors,  par  la  levée  de  l’obstacle 
que  le  rétrécissement  du  bassin  opposait  à son  exécution,  à 
des  conditions  de  simplicité  qui  permettent  de  procéder,  pour 
l’achever,  suivant  les  règles  ordinaires.  Ainsi,  lorsque  la  si- 
tuation de  la  tête  le  comporte,  le  forceps  doit  être  appliqué 
sur  elle,  l’action  de  cet  instrument  étant  moins  dangereuse 
que  la  sortie  du  fœtus  par  les  pieds  • la  réduction  qu’il  tend, 
à opérer  rend  d’ailleurs,  dans  le  cas  présent,  son  secours  en- 
core plus  utile. 

Dans  les  cas  toujours  graves  où  la  version  seule  peut  être 
mise  eu  usage,  il  est  important,  en  l’exécutant,  d’amener 
une  des  tubérosités  pariétales  dans  l’intervalle  des  pubis,  eL 
l’autre  vers  une  des  symphyses  sacro-iliaques,  afin  que  le 
crâne  s’engage  dans  le  bassin  suivant  une  direction  diagona- 
le. Lorsque  le  troue  est  sorti , et  que  la  tête  est  seule  arrêtée 
au  passage,  ou  peut,  à l’exemple  de  Gardien,  appliquer  sur 
elle  le  forceps,  et  hâter  ainsi  sa  sortie,  en  même  temps  qu’on 
la  comprime  et  qu’on  la  dirige  de  la  manière  la  plus  favorable. 

L’accouchement  ainsi  que  la  délivrance  étant  terminés, 
les  cuisses  de  la  femme  doivent  être  rapprochées,  les  pubis 
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replacés  et  maintenus  en  contact,  d’abord  parles  mainsd’un 
aide  (jui  pousse  l’une  vers  )<’a  titre  les  crêtes  iliaques,  puis  à 
l’aide  d’un  bandage  de  corps  très-solide  que  l’on  a disposé 
d’avance.  II  convient  de  réunir  immédiatement  les  lèvres  de 
la  plaie  au  moyen  d’emplâtres  ngglutinalifs,  de  les  recouvrir 
ensuite  de  charpie  et  de  compresses,  puis  d’appliquer  le  ban- 
dage garni  de  ses  sous-cuisses.  Une  compression  circulaire 
soutenue  est  alors  de  la  plus  grande  utilité.  Le  bandage  en 
1er  de  Camper,  destiné  à produire  cet  effet,  ne  présente  au- 
cun avantage  sur  la  ceinture  de  toile,  à laquelle  on  peut  seu- 
lement ajouter,  pour  plus  de  solidité,  trois  ou  quatre  bou- 
cles qiii  correspondront  à autant  de  courrois  , et  qui  rendront 
son  application  plus  lacile  et  plus  exacte.  La  femme,  repla- 
cée dans  son  lit,  doit  y conserver  un  repos  absolu  ] des  alézes 
serviront  à soulever  ses  reins,  et  à faciliter  soit  le  renouvel- 
lement îles  linges  dont  on  la  garnit  , soit  l’excrétion  des  ma- 
tières fécales.  Le  travail  de  la  réunion  des  parties  divisées  est 
fort  long-,  quarante  à soixante  jours  suffisent  à peine  pour 
rendre  à la  symphyse  une  partie  de  sa  solidité  première.  A 
cette  époque  seulement,  on  doit  permettre  à la  femme  de  se 
mouvoir  seule  et  avec  prudence  dans  son  lit  - plus  tard,  on 
la  portera  sur  un  fauteuil,  puis  elle  pourra  essayer  de  mar- 
cher avec  des  béquilles,  et  ensuite  à l’aide  d’une  canne.  Une 
ceinture,  ou  mieux  encore  une  sorte  de  brayer,  susceptible 
de  pousser  les  os  les  uns  vers  les  autres,  doit,  pendant  long- 
temps encore,  aider  à l’action  imparfaite  des  moyens  em- 
ployés par  la  nature  pour  opérer  la  consolidation,  et  souvent 
la  malade  est  obligée  de  porter  le  bandage  pendant  toute  sa 
vie,  afin  de  prévenir  les  difficultés  et  les  vacillations  qu’un 
reste  de  mobilité  du  bassin  imprime  à la  marche. 

L’observation  déjà  bien  constatée  par  le  père  de  la  méde- 
cine, du  ramollissement  et  de  la  dilatation  des  symphyses 
pelviennes  vers  la  lin  de  la  grossesse,  semble  avoir  donné  la 
première  idée  de  l’opération  qui  nous  occupe.  Il  dût  paraître 
assez  simple,  lorsque  le  bassin  est  trop  étroit  pour  donner 
passage  au  fœtus , de  l’agrandir  en  achevant  en  quelque  sorte 
et  en  rendant  plus  complet  le  travail  indiqué,  ou  même  com- 
mencé par  la  nature.  Lorsque  la  réduction  de  la  tête,  par 
la  pression  qu’elle  éprouve,  en  s’engageant  dans  le  bassin 
sous  l’influence  de  loties  contractions  utérines j lorsque  la 
bonne  direction  imprimée  à celle  partie,  et  sa  compression 
entre  les  cuillers  du  forceps:  lorsque,  enfin,  le  relâchement 
des  parties  molles  de  la  génération  ne  suffisent  pas , [tour  per- 
mettre à l’enfant  de  sortir  du  sein  maternel,  la  dilatation  du 
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{Vissage  qu’il  doit  franchir  semble  , ainsi  <{uc  lo  fait  observer 
ThouretjUii  des  moyens  les  plus  directs  et  les  plus  efficaces 
de  lever  cet  obstacle,  et  de  donner  à la  nature  les  moyens  de 
terminer  son  ouvrage.  Un  des  points  les  plus  importuns  à 
examiner  alors , est  le  degré  d’écartement  que  l’on  peut  ob- 
tenir sans  danger  entre  les  pubis,  et  l’influence  qui  en  résulte 
pour  l’agrandissement  des  divers  diamètres  du  bassin,  ^i- 
gault  pensait  qu’il  n’est  permis  de  produire  qu'un  écartement 
d’un  pouce  environ:  Alphonse  Leroy  croyait  pouvoir  le  por- 
ter sans  danger  jusqu’à  deux  pouces  et  demi  à trois  pouces  ; 
Baudelocque  s'est  assuré  , d’une  part,  que  la  disjonction  spon- 
tanée des  pubis  après  la  division  des  ligamens  qui  les  unis- 
sent, ne  va  pas,  en  général,  an  delà  de  six  lignes,  et  que 
quand  on  porte  cet  intervalle  jusqu’à  deux  pouces  et  demi, 
en  écartant  les  cuisses,  relevées  à angle  droit  sur  le  tronc, 
il  en  résulte  la  rupture  des  faisceaux  fibreux  antérieurs,  et 
l’ouverture  plus  ou  moins  large  des  symphyses  sacro-iliaques. 

11  est  à remarquer,  toutefois,  qu’il  ne  saurait  y avoir  ici 
de  limite  constante  dans  l’étendue  de  l’écailemcnt  possible 
des  pubis,  ce  mouvement  étant  subordonné  à l’âge  du  sujet, 
à la  souplesse  des  tissus,  et  à plusieurs  autres  circonstances 
individuelles  ou  extérieures.  Ainsi,  les  bassins  d’hommes 
supportent,  sans  se  déchirer,  une  dilatation  moins  grande 
que  ceux  des  femmes  ; l’écartement  peut  être  porté  plus  loin 
sur  les  sujets  jeunes  que  sur  les  adultes  ou  les  personnes  âgées  j 
les  cadavres  refroidis  et  devenus  raides,  vingt-quatre  heures 
après  la  mort, se  prêtent  moins  à l’écartement  des  pubis  que 
ceux  sur  lesquels  on  opère  avant  que  la  chaleur  normale  se 
soit  dissipée,  ou  après  qu’on  les  a plongés  dans  l’eau  tiède  j 
enfin  , la  disjonction , chez  la  femme  vivante,  peut  être  por- 
tée d’autant  plus  loin  , que  les  symphyses  étaient  plus  ramol- 
lies et  plus  mobiles  avant  la  parînrition.  Ces  considérations 
sont  confirmées  par  les  expériences  de  Giraud  et  de  Ansiaux, 
qui  ont  obtenu  facilement,  chez  des  femmes  jeunes  , mortes 
en  couche,  et  opérées  peu  de  temps  après  la  cessation  delà 
vie,  un  écartement  des  pubis  de  deux  pouces  et  demi  à trois 
pouces,  sans  rupture  des  appareils  fibreux  postérieurs. 

La  forme  des  bassins  viciés  inllue  beaucoup  sur  l’augmen- 
tation que  leurs  divers  diamètres  reçoivent  de  la  disjonction 
du  pubis.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  abdomi- 
nal étant  ordinairement  le  plus  court,  ou  a rapporté  à lui 
presque  toutes  les  mesures  prises  dans  ces  circonstances.  Mais 
la  disposition  du  sacrum  et  de  la  symphyse  pubienne  font 
encore  varier  les  divers  degrés  successifs  de  sou  agrandisse- 
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ment  j ainsi , d’apres  tous  les  observateurs , le  premier  pouce 
d’écartement  opéré  entre  les  pubis,  n’augmente  le  diamètre 
sacro-pubien  que  de  deux  lignes:,  le  second  pouce  produit 
encore  un  alongcment  de  deux  autres  lignes  5 mais  lorsqu'on 
va  au  delà,  ce  diamètre  croît  dans  une  proportion  beaucoup 
plus  grande.  Ansiaux  a vu  trois  pouces  d’intervalle  opéré  en- 
tre les  pubis  d’un  bassin  qui  n’avait  que  deux  pouces  et  un 
quart  d’avant  eu  arrière,  agrandir  ce  diamètre  de  dix  lignes. 
Les  diamètres  transverses  des  deux  détroits,  ainsi  que  l’ar- 
cade des  pubis  s’élargissent  dans  tous  les  cas,  à quelques  li- 
gnes près  , de  toute  l’étendue  dont  les  os  se  sont  écartés  après 
la  symphyséotomie.  Enfin,  parcet  écartement  les  cavités  co- 
tyloides  sont  éloignées  du  sacrum,  les  diamètres  obliques  a- 
longés,  et  les  côtés  du  bassin  deviennent  plus  amples. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  les  cas  les  plus  favora- 
bles a la  symphyséotomie  sont  ceux  où  le  rétrécissement  porte 
spécialement  soit  sur  le  diamètre  transverse,  soit  sur  la  lar- 
geur de  l’arcade  des  pubis.  Lorsque  l’un  des  côtés  du  bassin 
manque  de  développement,  au  point  de  rendre  impossible  la 
sortie  du  fœtus,  la  section  de  la  symphyse  peut  encore  con- 
venir, en  augmentant  les  dimensions  du  côté  le  plus  large, 
et  en  permettant  à la  tôle  d’y  trouver  place.  Mais  l’obstacle 
auquel  on  a pensé  qu’elle  pouvait  le  moins  remédier,  est  ce- 
lui qui  résulte  du  rapprochement  du  sacrum  vers  les  pubis. 
■Si  l’on  fait  abstraction  de  quelques  cas  rares,  susceptibles 
seulement  de  constituer  des  exceptions,  il  convient  de  n’at- 
tendre que  deux  lignes  d’alongement  du  diamètre  antéro- 
postérieur, par  pouce  d’écartement  des  pubis.  Par  conséquent, 
à deux  pouces  et  demi,  011  pourra  estimer  avoir  gagné  cinq 
à six  lignes  au  plus,  dans  la  direction  du  diamètre  sacro-pu- 
bien. Mais  la  possibilité  du  succès  par  la  symphyséotomie 
11e  repose  pas  seulement  sur  ces  degrés  d’ampliation  5 elle  ré- 
sulte surtout  de  la  manière  dont  011  engage  la  tète  pour  la 
faire  sortir  à travers  le  bassin  agrandi.  Ou  gagne  en  effet  six 
lignes  au  moins,  en  plaçant  une  des  tubérosités  pariétales 
entre  les  pubis  écartés,  et  l’autre  sur  l’un  des  côtés  du  sa- 
crum, ce  qui,  joint  aux  six  ligues  d’augmentation  survenues 
par  l’opération  dans  l’étendue  du  diamètre  antéro-postérieur, 
donne  un  pouce  et  plus  dont  le  bassin  s’est  agrandi,  relati- 
vement à la  tète,  suivant  la  direction  de  son  plus  grand  ré- 
trécissement. Dès  lors,  un  bassin  de  deux  pouces  pourrait, 
à la  rigueur,  et  en  forçant  un  peu  les  parties  , donner  encore 
issue  à la  tôle  après  l’opération  ; mais  celle-ci  peut  être  pra- 
tiquée avec  tout  espoir  de  succès  sur  les  bassins  do  doux  pou- 
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ces  et  demi,  ou  même  deux  pouces  et  un  tiers  ou  un  quart. 
Lorsque  le  rétrécissement  était  porté  au-dessous  de  deux  pou- 
ces. 1rs  tentatives  de  symphyséotomie  ont  presque  toujours 
eu  des  conséquences , funestes , excepté  lorsque  la  tête  de  l'en- 
fant était  plus  petite  qu’on  ne  devait  s'y  attendre,  ou  lors- 
que l’écartement  a pu  être  porté  plus  loin  qu’il  n’était  per- 
mis de  l’espérer. 

S’il  y a des  cas  où  le  praticien  puisse  choisir  entre  la  sec- 
tion des  pubis  et  la  gastro-hystérotomie , il  en  est  d’autres  ou 
la  première  de  ces  opérations  doit  être,  de  toute  nécessité, 
préférée  à Poutre,  et  peut  seule  permettre  d’achever  1 accou- 
chement, en  conservant  la  vie  à l’enfant  ou  à la  mère.  Les 
principaux  cas  de  ce  genre  sont  les  suivans: 

i Lorsque  la  tête  d’un  enfant  vivant  ayant  franchi  avec 
de  grandes  difficultés  le  détroit  abdominal,  qui  est  resserré, 
ne  peut,  ni  par  les  efforts  de  la  nature,  ni  par  le  secours  du 
forceps,  traverser  de  même  le  détroit  périnéal.  Soit  qu’alors 
le  bassin  présente  un  excès  de  courbure  du  sacrum  et  un  dé- 
faut d’étendue  suffisante  des  diamètres  anléro-postérieurs  de 
ses  deux  détroits,  soit  que  le  détroit  abdominal  étant  resserré, 
les  tubérosités  ischia  tiques  laissent  en  même  temps  entre  elles 
trop  peu  d’écartement,  ou  que  l'arcade  des  pubis  manque 
d’ampleur:  toujours  est-il.  qu’alors  l’opération  césarienne  ne 
pourrait  convenir.  Pour  qu’elle  réussît,  il  faudrait  que  la  tête 
lut  susceptible  de  rétrograder,  ce  qui  est  impossible  lorsque, 
après  avoir  éprouvé  une  réduction  pour  franchir  le  premier 
détroit,  elle  a repris  ses  dimensions  ordinaires  dans  l’escava- 
tion.  Perforer  le  crâne,  et  affaisser  les  os  qui  le  forment,  serait 
une  opération  barbare,  dans  laquelle  on  donnerait  la. mort  à 
l'enfant  , sans  assurer  les  jours  de  la  mère,  à raison  des  lésions 
que  1 on  peut  produire  dans  les  organes  en  la  pratiquant.  La 
symphyséotomie  réussirait  an  contraire  d’autant  mieux  alors, 
qu’un  degré  peu  considérable  d’écartement  des  pubis  serait  seul 
nécessaire,  ou  pour  alongerlc  diamètre  transverse  du  détroit 
périnéal,  ou  pour  agrandir  l’arcade  du  pubis,  ou  pour  per- 
mettre à la  tête  de  s’échapper  à travers  l’ampliation  du  dia- 
mètre a n téro- postérieur. 

Lorsque  le  détroit  inférieur  étant  étroit,  une  exostose 
de  la  base  du  sacrum  s’oppose  à ce  que  la  tête,  qui  est  diffi- 
cilement parvenue  dans  I excavation,  ne  puisse  être  refoulée 
au-dessus  du  détroit  supérieur. Ce  cas  est  aussi  rare qu’ 1 1 serai t 
difficile  de  le  reconnaître. 

3.u  Lorsque  la  tête  ayant  franchi  le  col  de  la  matrice,  et 
se  li  ouvanlà  nu  dans  le  vagin,  ne  peut  cependant  se  dégager  du 
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détroit  périnéaJ.Dans  unolcllo  occurrence,  la  gastro-hystéro- 
tomie serait  presque  certainement  infructueuse,  le  resserre- 
ment de  l’orifice  utérin,  sur  le  cou  de  l'enfant,  ne  permet- 
tant pas  à la  télé  de  revenir  sans  de  grandes  difficultés  dans 
la  cavité  de  la  matrice.  Presque  toujours  même  on  s'expose- 
rait à déchirer  le.  vagin,  et  à le  séparer  du  col  de  l’organe,  en 
tirant  sur  le  fœtus,  plutôt  que  de  lui  faire  exécuter  ce  mou- 
vement. i étrograde. 

4 Q Lorsque  la  tête  est  enclavée,  que  la  pression  qu’elle 
éprouve  est  assez  forte  pour  11e  pas  permettre,  d une  part,  au 
forceps  de  l'entraîner  en  bas,  de  l’autre  à la  main  de  la  repous- 
ser vers  l’abdomen. 

5. v Lorsque  1 enfant  ayant  présenté  les  pieds,  la  téleest  ar- 
rélcedaiis  l’excavation  on  enclavée  au  détroit  supérieur.  Dans 
ccs  cas,  l’opération eésaricnneest  moins proposable  encore  que 
dans  l’accouchement  parla  tête,  à raison  delà  moindre  saillie 
de  la  matrice  et  de  la  difficulté  plus  grande  de  faire  traverser, 
de  bas  en  haut,  au  fœtus  toute  îa  filière  du  bassin. 

(h “Lorsque  les  fesses,  sorties  les  premières , sont  arretées 
dans  l’excav  ation  par  le  rétrécissement  considérable  du  détroit 
périnéal.  Ou  ue  saurait  alors  refouler  l’enfant  pour  aller  saisir 
Jes  pieds,  parce  que,  en  supposant  cette  manœuvre  possible 
encore,  le  même  obstacle  se  reproduirait  pour  les  fesseselles- 
mêmesou  pour  la  tête.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent, 
le  défaut  deliautcur  clc  la  matrice  rendrait  la  gastro-hystéro- 
tomie plus  laborieuse  et  plus  grave,"  de  telle  sorte  que,  bien 
qu’ilv  aitune  possibilité  évidente  encore  de  réussir  en  la  pra- 
tiquant, on  ferait  bien,  ainsi  que  le  conseille  Gardien,  de  re- 
courir à la  section  de  la  symphyse. 

7. 0 Enfin,  lorsque  le  fœtus  étant  mort,  et  la  tête  présentant 
un  volume  assez  considérable,  relativement  au  bassin,  pour 
que  sa  base  s’enclave  et  s’anête  invinciblement  an  passage,  la 
symphyséotomie  offrirait,  suivant  toute  apparence,  moins  de 
dangers  pour  la  mère  quele  morcellement  des  os  dans  son  sein. 
Ce  sentiment  est  celui  de  Hun  ter,  de  Smellie,  de  Gardien  et 
de  la  plupart  de  accoucheurs  habiles  de  notre  époque.  La 
section  de  la  sympbyseeonviendrait  d’autant  mieux  qu  il  suf- 
fi ait  d’un  écartement  léger  pour  rendre  à la  base  du  crâne  la 
liberté  de  s’échapper,  et  que  le  tronc  dès  lors  n’éprouverait 
plus  d’obstacle  dans  son  passage. 

E11  comparant  entre  clics  la  gastro-hystérotomie  et  la  sym- 
physéotomie, ou  est  frappé  de  la  différence  considérable  que 
présentent  ces  opéra  lions  sous  le  double  rapport  des  difficultés 
qui  les  accompagnent,  et  de  la  nature  des  parties  divisées 
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flans  chacune  cVellcs. Une  incision  très-peu  étendue  do  la  peau 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  du  cartilage  de  la  symphyse, 
constitue  la  première;  si  la  prudence  ne  conseillait  d’anralors 
avec  lenteur  et  précaution,  quelques  instnns  suffiraient  pour 
leveralors  la  barrière  qui  s’oppose  a la  libre  sortie  du  fœtus. 
On  n’a  à redouter  ni  hémorragie  primitive  abondante,  ni  irri- 
tation, ni  phlogose  du  péritoine,  ni  suppuration  prolongée  de 
la  plaie^  ni  épanchement  de  lochies  ou  d’autres  liquides  dans 
l’abdomen,  en  un  mot,  aucun  des  accidens  qui  rendent  les 
opérations  immédiatement  ou  consécutivement  très-graves.  La 
symphyséotomie  n'est  pas  toutefois  exempte  de  dangers  pour 
la  mère;  Jes  déchirures  des  ligamens  sacro-iliaques  et  l’ouver- 
ture de  ces  articulations  donnent  trop  souvent  lieu  à des  in- 
flammations profondes,  à des  suppurations  intérieures  et  à des 
caries  étendues  : mais,  d’une  part,  ces  lésions  sont  moins  com- 
munes qu’on  ne  l’a  pensé;  de  l'autre,  elles  n entraînent  pas 
toujours  des  conséquences  funestes;  et,  enfin  , on  les  évitera 
en  ne  pratiquant  pas  la  symphyséotomie  dans  les  cas  de  ré- 
trécissemens  extrêmes,  lorsqu’il  faut  opérer  une  disjonction 
très-étendue  du  pubis  et,  par  suite,  des  déchiremens  consi- 
dérables dans  les  symphyses  postérieures.  Ce  quia  discrédité 
le  plus  celte  opération,  est  la  témérité  avec  laquelle  ses  pre- 
miers partisans  l’ont  mise  en  usage  chez  des  sujets  dont  les 
difformités  extrêmes  ne  pouvaient  se  prêter  sans  de  grands 
dangers  à l’emploi  de  ce  procédé.  On  peut  affirmer  qu’en  ne 
l’exécutant  qu’avec  prudence  et  dans  les  cas  rares  où  elle  est 
réellement  indiquée  et  possible,  on  obtiendra  par  son  moyen 
des  succès  plus  nombreux  et  plus  surs  que  par  l’opération 
césarienne.  Si  l’on  opposait  à ces  vérités  les  claudications  qui 
succèdent  quelquefois  à la  section  de  la  symphyse,  il  serait 
facile  de  répondre  que  d’abord  on  les  évite  par  un  traitement 
convenable  des  opérées,  et  qu'ensuite  les  hernies  et  les  éven- 
trations dont  la  gastro-hystérotomie  est  souvent  suivie  en- 
traîne également  de  grandes  incommodités.  Enfin,  si  des 
femmes  ont  pu  subir  plusieurs  fois  l'incision  abdominale  , 
d'autres  n’ont  pas  fait  moins  relativement  à la  symphyséo- 
tomie. 

11  est  vrai  de  dire,  toutefois,  que  cette  dernière  opération 
n est  pas  aussi  avantageuse  au  fœtus  que  l’autre;  elle  le  laisse 
en  quelque  sorte  exposé  à toutes  les  lenteurs,  à toutes  les» 
chances  de  la  parturition  , rendue  possible  par  son  emploi; 
souvent  même  l'accouchement  ne  se  peut  terminer  qu'à  1 aide 
du  forceps  ou  de  la  version  par  les  pieds,  ce  qui  entraîne 
pour  1 enfant  des  dangers  nouveaux,  et  le  soumet  à de  nou- 
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vcl les  rit  nnccs  de  mort.  La  gaslro  hystérotomie,  au  contraire, 
détruit  a l’instnni  tous  les  obstacles  et  tire  le  fœtus  par  une 
voie  pl u i courte,  plus  large  , plus  facile  à parcourir  que  celle 
que  lui  avait  préparée  la  nature:  elle  lui  épargne  jusqu’aux 
incommodités  dont  la  parlurilion  la  plus  libre  n’est  jamais 
exemple.  Mais  il  esta  remarquer,  à ce  sujet,  que  ces  incon- 
vénicns  de  la  séparation  des  pubis  sont  largement  compensés 
par  les  avantages  que  la  mère  y trouve,  et  qu’euGn  le  fœtus 
lui  -même  ne  reste  soumis  après  cette  opération  à aucune 
chance  de  mort  autre  que  celles  qu’il  court  dans  tous  les  ac- 
couchemens  plus  ou  moins  laborieux.  Le  passage  qu’il  doit 
franchir  est  agrandi  devant  lui,  et,  dans  les  cas  les  plus  dé- 
favorables, i!  ne  se  trouve  pas  autrement  placé  que  si,  avant 
l’opération,  il  avait  dû  traverser  un  bassin  étroit  avec  le  se- 
cours d’auxiliaires  étrangers. 

Quant  à la  saillie  de  la  vessie  entre  les  surfaces  écartées 
des  pubis,  et  aux  contusions  que  cet  organe  peut  recevoir 
durant  le  passage  de  la  tête,  le  premier  de  ces  phénomènes 
n’a  rien  d’alarmant,  car  la  réduction  s’opère  aussitôt  après 
la  terminaison  du  travail , et  le  second  est  rarement  porté  au 
point  d’entraîner  des  accidens  graves.  La  lésion  des  parois 
vésicales  et  de  l’urètre  durant  la  symphyséotomie  peut  être 
sûrement  évitée,  en  se  servant  d’un  bistouri  mousse  et  en  se 
conformant  aux  règles  prescrites  plus  haut.  Les  délabremens 
du  tissu  cellulaire  du  bassin  et  les  dépôts  qui  peuvent  s'y 
former  n’ont  jamais  été  observés  qu’à  la  suite  d’efforts  assez 
prolongés,  avant  l’opération,  pour  produire  des  lésions  de 
ce  genre,  alors  même  que  les  parties  n’auraient  pas  été  en- 
tamée s. 

Ces  considérations  suffisent  sans  doute  pour  démontrer 
que  s’il  est  des  cas  où  la  gastro-hystérotomie  convient  ex- 
t lus; veulent  à la  symphyséotomie,  il  en  est  d’autres  où  cette 
dernière  peut  seule  être  appliquée  avec  espoir  de  succès,  et 
que  , dans  les  cas  mêmes  où  rien  ne  maîtrise  le  choix  du  clii- 
ïurgien,  il  doit,  en  général,  préférer  celle-ci  à l’autre. 

SYMPTOMATIQUE  , adj..  symptoniatîcus  ,•  relatif  aux 
-y mptômes ; basé  sur  les  symptômes-,  qui  constilueuu  symp- 
tôme. Un  phénomène  symptomatique  est  celui  qui  caractérise 
Tétai  morbide  d’un  organe}  une  affection  , une  maladie  symp- 
tomatique} est  celle  qui  a lieu  par  l’influence  d un  organe 
autre  que  celai  où  elle  réside.  Celte  dénomination  est  mau- 
vaise: comme  jamais  un  état  morbide  ne  peut  être  considéré 
comme  un  symptôme,  ce  qu’on  appelle  ainsi  n’est  pour  1 or- 
dinaire qu'un  symptôme  sympathique,  autrement  un  plièno- 
mène  morbide  symptomatique. 
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La  méthode  thérapeutique  symptomatique,  est  colle  qui  con- 
siste à combat  Ire  uniquement  chaque  symptôme  saillant  d’une 
maladie,  sans  remonter  ni  au  siège  ni  à la  nature  du  mal. 

SYMP  TOMA  TISME.  Sous  ce  nom,  nous  désignons  une 
époque  de  l'histoire  ou  plutôt  une  des  directions  suivies  dans 
la  recherche  de  la  vérité  en  médecine,  plutôt  qu’une  école  ou 
même  une  secte.  Aussi  long-temps  que  l’anatomie  n’a  pas 
été  bien  connue,  ni  formellement  adaptée  à la  pathologie, on 
ne  connaissait  les  maladies  que  parla  connaissance  des  symptô- 
mes étudiés  dans  leur  coexistence,  leur  succession  , leur  liai- 
son, leur  dépendance.  Une  maladie  n’était  qu’un  groupe  de 
symptômes;  dans  chaque  maladie,  on  cherchait  à faire  ces- 
ser le  symptôme  le  plus  saillant,  on  cherchait  à provoquer 
certain  symptôme  réputé  favorable.  Si  on  se  fut  borné  là,  la 
médecine  eût  été  fort  étroite,  mais  sans  beaucoup  d’erreurs, 
et  toutes  celles  dont  elle  se  serait  embarrassée,  eussent  été 
facilement  réfutées:  mais  le  symptomatisme  dura  fort  peu 
seul  : il  ne  tarda  pas  à s’unir  à un  dogmatisme  dont  les  prin- 
cipes furent  empruntés  à la  science  des  corps  inorganiques, 
aux  lois  du  mouvement  des  masses  et  des  molécules-,  et  ces 
deux  tyrans  de  l’opinion  médicale  ont  régné  sur  elle  à son 
grand  détriment  jusqu’à  l’époque  du  vitalisme. 

SYMPTOME  . s.  r n..symptoma3accidensj  tout  phénomène 
qui  accompagne  un  état  morbide  organique  et  en  dépend-, 
tout  changement  perceptible  aux  sens  qui  survient  dans  l’as- 
pect , la  conformation,  la  structure,  la  situation,  les  rapports, 
l’action  d'un  organe  par  suite  d’une  modification  morbide. 

11  faut , en  effet , qu’une  qualité  organique  morbide  tombe 
sous  un  sens,  soit  du  malade  , soit  du  médecin,  pour  être  ap- 
pelée symptôme  - ou  plutôt,  quand  elle  a lieu  sans  être  per- 
ceptible, elle  est,  relativement  au  diagnostic  , comme  si  elle 
n’était  pas.  La  mort  ayant  lieu,  ou  1 organe  malade  étant 
mis  à découvert,  elle  devient  un  symptôme-,  mais  on  ne  lui 
donne  point  alors  ce  nom  , parce  qu’en  effet  la  maladie  a 
cessé:  nous  avons  proposé  celui  de  métaptome  pour  ce  cas. 

Les  symptômes  ne  sont  donc  pas  tontes  les  qualités  de  l’é- 
tat morbide  de  l’organisme,  mais  seulement  celles  que  la  si- 
tuation de  l’organe  malade  et  de  la  partie  plus  spécialement 
affectée  nous  permet  d’apercevoir.  Quand  l’organe  malade 
est  situé  à la  surface  du  corps,  on  n’en  peut  encore  explorer 
que  la  superficie-,  quand  il  est  situé  à l’intérieur,  on  n’a  plus 
pour  symptômes  que  les  sensations  du  sujet,  qui  en  assi- 
gnent toujours  très-vaguement  le  siège,  les  symptômes  sym- 
pathiques qui  induisent  si  souvent  en  erreur  en  trompant 
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sur  le  siège  du  mal,  et  les  symptômes  tirés  de  l’état  de  la 
fonction  de  l'organe  lésé,  qui  trompent  encore  très-souvent 
quand  ils  sont  sympathiques  et  qu’on  les  croit  idiopathiques 
et  vire  versa.  1!  n'y  a de  positif  que  les  symptômes  locaux, 
que  les  changemcns  de  couleur,  de  température,  de  forme, 
d’action  sensible,  qui  soient  vraiment  caractéristiques’  mais 
encore  faut-il  y joindre  l’examen  des  symptômes  sympathi- 
ques, celui  des  causes,  et  même  le  résultat  de  l’action  des 
incdicamens.  On  puise  des  lumières  dans  l’histoire  du  régime 
habituel  et  des  maladies  antécédentes  du  sujet. 

Jamais  un  seul  symptôme  ne  suffit  pour  caractériser  com- 
plètement une  maladie"  plusieurs  même  sont  souvent  encore 
équivoques.  Souvent  le  symptôme  idiopathique  le  plus  décisif 
manque , tandis  que  le  symptôme  sympathique,  le  plus  équi- 
voque est  le  plus  saillant.  La  maladie  continue  fort  souvent 
quand  déjà  les  symptômes,  qui  pourraient  la  faire  recon- 
naître , n ont  plus  lieu.  Un  grand  nombre  de  symptômes  peu- 
vent dépendre  d'affections  différentes  et  de  diffère  ns  organes. 

Qni  croirait  que  pendant  des  siècles  on  s’est  borné  àLétu- 
de  des  symptômes  pour  toute  base  du  diagnostic,  et  par 
conséquent  de  la  pathologie,  ainsi  q"ue  de  la  thérapeutique: 
que  les  médecins  qui  ont  cherché  de  bonne  foi  à pénétrer  au 
delà  des  symptômes,  à en  chercher  la  cause  prochaine,  ont 
été  blâmés  sans  restriction  par  ceux  qui  s’arrogeaient  le  litre 
d hippocratistes  et  de  praticiens:  tandis  qu’ou  n’aurait  dû 
blâmer  que  les  hypothèses  qu’ils  imaginaient  à défaut  d’ob- 
servations que  l’anatomie  pathologique  n’avait  pu  leur  four- 
nir? Aussi  que  d’efforts  iiupuissans  pour  grouper  les  symp- 
tômes les  moins  itnporlans  , les  moins  constans,  autour  des 
plus  caractéristiques,  des  plus  fréquemment  observés,  dans 
l’espoir  d’arriver  à distinguer,  à dénombrer,  à caractériser 
les  maladies!  Combien  de  discussions  pour  savoir  si  les  symp- 
tômes faisaient  partie  ou  non  île  la  maladie! 

Aujourd’hui , pour  tons  les  bons  esprits,  les  symptômes  ne 
sont  que  les  caractères  appréciables,  pendant  la  vie,  des  or- 
ganes malades:  ils  sont  idiopathiques  quand  ils  ont  lieu  dans 
l’organe  primitivement  lésé:  il  sont  sympathiques  quand  on 
les  observe  dans  un  organe  plus  ou  nioioséloigné  de  celui-ci. 

Cosle  divise  les  symptômes  en  subjectifs  ou  sensibles  pour 
le  malade,  et  objectifs  ou  sensibles  pour  lo  médecin;  distinc- 
tion ingénieuse  et  méthodique. 

Bayle  les  divisait  en  physiques  et  en  vitaux:  les  seconds 
consistant  dans  un  dérangement  de  (onction,  sans  lésion  ap- 
préciable de  l’organe  , et  cessant  avec  la  vie:  les  premiers  cou- 
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sistant  dans  une  modification  do  l’aspect  de  la  partie,  suscep- 
tible de  persister  après  la  mort.  Il  rangeait  l'épaississement 
parmi  ceux-ci,  la  rougeur  des  joncs  parmi  ceux-là;  c'est  dire 
assez  qu'il  y avait  incohérence  dans  sa  classification. 

Une  division  naturelle  est  celle  en  symptômes  de  la  forme 
et  symptômes  de  V action  des  organes  malades. 

On  appelait,  il  y a encore  peu  de  temps, symptômes  géné- 
raux ceux  qu’aujourd’liui  on  désigne  avec  plus  d’exactitude 
sous  le  nom  de  symptômes  sympathiques  ou  secondaires. 

Les  symptômes  accompagnant  la  maladie,  on  ne  peut  dire, 
sans  inexactitude,  symptômes  précurseurs  , consécutifs. 

La  connaissance  des  symptômes,  la  symptomatologie , est 
lino  des  bases  de  la  science  du  diagnostic  , puisque  les  symp- 
tômes sont  tous  des  signes  qui  révèlent  plus  ou  moins  la  na- 
ture et  le  siège  du  mal. 

Il  importe  de  s’accoutumer  à discerner  avec  rapidité  les 
symptômes  , à les  distinguer  des  phénomènes  de  la  santé. 
Celte  distinction  n’est  pas  toujours  facile:  ce  qui  est  normal 
chez  un  sujet,  est  morbide  chez  un  autre;  par  exemple,  le 
pouls  est  naturellement  lent  chez  l’un,  fréquent  chez  l’autre, 
quoique  tous  deux  sbient  exempts  de  maladie.  Souvent  aussi 
on  prend  pour  des  signes  de  l’état  normal,  des  phénomènes 
d’un  état  morbide  chronique  latent. 

L’ordre  à suivre  dans  l’examen  des  symptômes  a été  indi- 
qué à l’article  diagnostic  , et  il  a été  fait  mention  d’eux  aux 
articles  pouls,  respiration,  etc.,  enfin,  à l’occasion  de  chaque 
organe  et  de  chaque  fonction. 

11  est  encore  beaucoup  de  symptômes  rangés  au  nombre  des 
maladies,  faute  d’une  connaissance  suffisamment  approfondie 
de  la  nature  et  du  siège deeelles-ci.  C’est  ici  qu’il  faudrait  pré- 
férer un  nom  insignifiant  à celui  d’un  simple  phénomène,  d’un 
symptôme;  mais  l’usage  a prévalu,  et  l’on  range  1 "'asthme  , 
1 hydrophobie,  l 'amaurose  parmi  les  maladies,  tandis  que  ce 
ne  sont  que  des  symptômes  de  fonction. 

SYiNARTHKOSE,  s.  f. , synarthrosis  ; sorte  d’articulation 
dans  laquelle  les  os  sont  unis  ensemble  par  une  disposition 
particulière  de  leurs  surfaces,  ou  par  une  substance  intermé- 
diaire, de  telle  sorte  qu’ils  se  trouvent  fixés  d’une  manière  in- 
variable, et  qu’ils  ne  peuv ent  exécuter  aucun  mouvement  l’un 
sur  l'autre.  On  distingue  la  synarthrose  en  gomphose  et  en 
suture. 

SYiSClIONDROSE;  s.  f..  synchondrosis ; jonction  de  deux 
os  au  moyen  d’un  cartilage  intermédiaire,  disposition  qu’on 
retrouve  dans  l’articulation  du  sphénoïde  avec  l’occipital,  dans 
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«'«lie  des  os  plats  les  uns  avec  les  autres,  enfin  quelquefois 
dans  relie  rie  la  première  côte  avec  le  sternum. 

SYNCOPAL,  adj.,  syncopal i s , syncopticus : relatif  à la 
syncope,  caractérisé  ou  causé  par  la  syncope.  La  fièvre 
syncopale  est  une  variété,  ou,  si  l’on  veuf,  une  espèce  de 
p ne  pernicieuse  intermittente  ou  rémittente.  C’est  la  cin- 
quième de  Torti.  La  syncope  accompagne  souvent  la  cardial- 
gie  dans  la  lièvre  pernicieuse  tierce:  mais  cdle  est  parfois  le 
seul  caractère  distinctif  et  saillant  de  cette  fièvre.  Sans  éprou- 
ver aucune  douleur,  et  sans  cause  apparente,  le  sujet  languit, 
est  faible,  abattu,  et  il  s’évanouit,  soit  qu'il  veuille  se  tour- 
ner d’un  côté  sur  l’autre,  soit  seulement  qu’il  lève  un  bras  ou 
essaie  de  déplacer  sa  main  - le  pouls  est  déprimé,  petit,  accé- 
léré. intermittent,  le  cou  et  le  front  sont  couverts  d’une 
sueur  ténue,  les  yeux  sont  caves,  ternes,  la  vue  obscurcie, 
la  faiblesse  extrême  et  (elle,  qu’on  est  obligé  d’avoir  sans  cesse 
recours  aux  odeurs  excitantes  pour  le  ranimer  et  l’ empêcher 
de  retomber  sans  cesse  en  syncope.  Si  ces  symptômes  appa- 
raissent durant  la  période  d’accroissement  ou  dans  le  plus 
liant  degré  de  l’accès,  quoique  l’intermission  suivante  soit 
calme,  le  malade  est  en  danger. 

Le  cœur  est-il  principalement  affecté  dans  cette  fièvre? 
N’est-ce  qu’une  gastro- entérite  avec  concentration  violente  sur 
l'appareil  digestif?  Toutnous  paraît  annoncer  qu’a  lors  même 
que  cet  appareil  et  l’organede  la  circulation  seraient  affectés, 
ce  qui  a certainement  lien  pour  le  cœur,  la  suspensiou,  la 
diminution  des  battemens  de  ce  viscère,  ne  peuvent  avoir  lieu 
sans  une  diminution  de  l’influx  cérébral,  à moins  qu’elle  ne 
soit  l'effet  d’une  irritation  cardiaque  portée  au  plus  haut  de- 
gré: et  que  toute  irritation  avec  accès  intermittens  peut  la 
produire  en  agissant  sur  le  cerveau. 

Toute  émission  sanguine  est  évidemment  contre-indiquée 
dms  l’accès  d’une  fièvre  syncopale.  La  saignée  générale  serait 
dangereuse;  la  saignée  locale,  en  quelque  lieu  qu'on  cherche 
à la  provoquer , ne  pourrait  s’effectuer,  ou  serait  inutile,  ou 
même  dangereuse.  11  faut  employer  les  boissons  aqueuses 
éthérées,  aromatisées.  S’il  est  des  fièvres  pernicieuses  durant 
l’accès  desquelles  ou  peut  donner  le  quinquina,  ou  mieux  le 
sulfate  de  quinine,  c’est  dans  celle-ci.  On  le  donne  avec  ac- 
tivité dans  1 intermission,  quitte  à recourir  aux  émissions  san- 
guines locales  modérées  , si  les  accès  suivans  offrent  une  vive 
réaction. 

SYNCOPE, s.  fi:  perte  subite  de  connaissance  et»du  mou- 
vement , avec  refroidissement  de  tout  le  corps,  sueur  froide 
et  suspension  du  pouls. 
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Sous  le  nota  de  défaillances  , Sauvages  comprenait  les  ma- 
ladies dont  le  principal  symptôme  était  une  diminution  con- 
sidérable des  forces  vitales,  la  faiblesse  du  pouls  et  de  la  res- 
piration ; il  en  voyait  la  source  constante  dans  le  cerveau  , et 
il  y ralliait  : la  faiblesse  des  membres  , aslhenia , débilitas  ; la 
lip  o thymie  y aniriii  deliquium  3 accablement  subit  et  momen- 
tané, le  pouls  demeurant  le  même,  et  le  sujet  conservant  sa 
connaissance,  avec  tintement  d’oreille,  chaleur,  vertige,  et 
sentiment  de  perte  imminente  de  connaissance*,  1 évanouisse- 
ment, syncope,  caractérisée  par  la  diminution  subite  des  forces 
vitales  et  animales,  de  la  respiration,  du  pouls  , du  mouve-  * 
ment  musculaire,  delà  chaleur  naturelle  et  par  l’obscurité  de 
tous  les  sens,  de  sorte  que  les  malades  perdent  connaissance 
pendant  quelque  temps,  et  la  vie  s’éclipse*,  et  Yasphyxie . 

J. -P.  Frank  a distingué  quatre  espèces  de  syncopes:  Yéclyse 
ou  résolution  la  lipothymie , ou animi  deliquium  ; la  syncope, 
ou  collapsus  ,*  et  Yasphyxie  , ou  mors  appareils.  La  première 
est  au  léger  évanouissement,  sans  perte  complète  du  senti- 
ment et  du  mouvement 5 la  seconde  est  une  perte  subite  delà 
connaissance  et  des  forces  musculaires,  le  pouls  continuant  à 
battre,  et  la  connaissance  persistant;  la  troisième  est  la  sus- 
pension de  la  connaissance,  du  mouvement  musculaire,  cir- 
culatoire et  respiratoire,  et  de  la  chaleur;  la  quatrième  est  la 
suspension  du  mouvement  circulatoire.  XouLcela  avait  été  con- 
fondu par  Cullen  sous  le  nom  d’ adynamie auquel  Pinel  a 
donné  une  autre  signification  plus  vague  encore.  J. -P.  Frank 
remarque  avec  raison  qu’il  n’est  pas  possible  d’établir  des  dil- 
féreuces  bien  positives  entre  ces  divers  degrés  d’un  même 
état. 

Sauvages  reconnaît  avec  Mercado  et  Mercuriali  que  la  li- 
pothymie n’est  que  le  premier  degré  de  la  syncope;  cepen- 
dant il  admet  que,  dans  celle-ci,  la  maladie  commence  par 
le  cœur,  tandis  que,  dans  celle-là,  la  tête  est  prise  la  premiè- 
re. Telle  était  1 opinion  de  Mercado.  Il  est  évident  que  l’as- 
thénie des  membres  est  un  état  toujours  plus  durable  que  la 
lipothymie  et  la  syncope  , et  dans  lequel  il  n’y  a ni  perte  de 
connaissance,  ni  vertige,  et  qu’il  faut  par  conséquent  l’en 
éloigner.  L’éclyse  n’est  pas  autre  chose  que  la  perte  du  mou- 
vement musculaire,  et  l’asphyxie  est  considérée  comme  une 
mort  apparente  par  suspension  de  la  respiration. 

Bichat  avait  consacré  l’idée  que  la  syncope  est  une  afloc- 
tion  du  cœur,  lorsque  Georget  a cherché  a démontrer  que 
cet  état  n’est  qu’unecessation  complète  des  fonctions  du  cer- 
veau, primitivement  cérébrale  dans  la  plupart  des  cas,  comme 
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à la  suite  des  affections  morales  et  dans  les  névroses  cérébrales. 
La  preuve,  c’est  que  lorsqu’une  personne  éprouve  subitement 
une  vive  douleur,  si  son  cerveau  est  irritable,  elle  perd  con- 
naissance, ses  forces  lui  manquent,  elle  cœur  suspend  quel- 
quefois sou  action;  elle  accuse  une  sensation  qui  a particuliè- 
rement son  siège  dans  l’estomac,  puisqu’il  y a de  fréquentes  en- 
vies de  vomir,  dos  vomissemens  avant,  pendant  ou  après  la 
défaillance;  ensuite,  pour  faire  cesser  la  syncope,  on  excite 
les  organes  des  sens,  celui  de  l’odorat,  on  jette  de  l’eau  à la 
ligure.  Selon  Bertiu  et  Bouillaud,  la  syncope  est  la  paralysie 
du  cœur. 

11  nous  paraît  que  toutes  ces  opinions  sont  peu  justes,  parce 
qu’elles  sont  trop  étroites.  Toute  affection  subite  cl  violente 
d’un  organe  quelconque  peut  provoquer  la  syncope,  et  le  siège 
de  la  cause  prochaine  des  phénomènes  principaux  de  cet  état 
est  l’encéphale.  La  contusion  violente  d’un  nerf  sous-cutané, 
une  vive  douleur  quelconque,  la  pression  d’un  testicule,  la 
contusion  d’une  mamelle,  la  percussion  du  globe  de  l’œil,  uu 
sentiment  de  morsure  à l’estomac,  un  sentiment  agréable  ou 
pénible  très-vif,  la  vue  d’un  objetaimé  ou  odieux,  l’audition 
des  sons  de  l’harmoniea,  l’olfaction  de  l’aromc  des  fleurs,  peu- 
vent donner  lieu  à la  syncope.  À l’égard  du  cœur,  les  dou- 
leurs vives  ressenties  vers  cel  organe,  sou  état  de  dilatation, 
les  obstacles  opposés  à l’impulsion  qu’il  communique  au  sang, 
la  saignée,  les  hémorragies,  l’occasionent  très-souvent.  Aiusi, 
la  syncope  est  toujours  cérébrale,  mais  elle  est  primitivement 
ou  cérébrale  ou  gastrique,  selon  le  siège  de  l’impression,  de 
la  modification  qui  la  détermine.  Les  poisons  stupéGans,  les 
miasmes  agissent  probablement  sur  le  cœur  avant  d’exercer 
aucune  influence  sur  le  cerveau. 

Quand  la  syncope  n’est  pas  tout  à fait  subite,  le  sujet  éprou- 
ve un  malaise  indicible;  sa  vue  s’obscurcit,  ses  yeux  lui  sem- 
blent être  couverts  d’un  voile,  les  oreilles  tintent,  les  objets 
environnans  semblent  se  mettre  en  mouvement,  le  vBage 
pâlit,  ainsi  que  les  lèvres;  la  conscience  de  l’existence  diminue 
peu  à peu  eu  même  temps  que  le  sentiment  de  malaise,  la 
sensibilité  cesse,  le  corps  se  couvre  de  sueur,  puis  se  refroidit, 
les  muscles  cessent  de  se  contracter,  les  articulations  fléchis-* 
sent,  le  pouls  et  la  respiration  s’arrêtent.  Quelquefois,  de 
cette  mort  apparente,  le  sujet  passe  a la  mort  réelle.  Le  plus 
souvent  cet  état  ne  dure  que  quelques  minutes,  mais  il  n’est 
pas  rare  d'e  le  voir  durer  un  demi-quart  d heure,  un  quart 
d’heure,  uneheurc  et  même  davantage,  diminuer  d intensité, 
puis  recommencer  ou  même  cesser  tout  à fait,  puis  serenou- 
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vcler.  Quand  le  sujet  revient  à lui,  son  premier  sentiment  est 
rarement  pénible  ,*  il  est  quelquefois  plein  de  charme,  témoins 
Montaigne  et  Rousseau;  puis  revient  le  sentiment  de  malaise 
et  meme  de  douleur;  le  sujet  se  sent  accablé,  il  a froid,  sa 
vue  se  débrouille  peu  à peu  ; il  lui  semble  que  son  corps  est 
brisé;  il  demande  d’où  il  vient,  ce  qui  s’est  passé;  ses  mem- 
bres sont  tremblans  , et  ce  n’est  que  peu  à peu,  et  dans  l’es- 
pace de  quelque  temps,  qu'il  reprend  toute  sa  connaissance, 
scs  mouvemens;le  pouls  et  la  respn  atioureparuissent  avant  le 
sentiment  et  la  conscience  de  soi-même. 

Cet  état  est  toujours  effrayant;  il  est  commun  chez  les 
femmes,  rare  chez  les  hommes,  plus  encore  chez  les  enfans  , 
moins  rare  chez  les  vieillards;  on  l’observe  pour  la  plus  lé- 
gère cause  chez  les  sujets  qui  jouissent  de  beaucoup  de  sensi- 
bilité; il  est  très-fréquent  chez  les  sujets  affectés  de  maladie 
du  cœur,  des  gros  vaisseaux, du  péricarde,  de  la  plèvre,  du  pou- 
mon , chez  les  hydropiques.  11  est  souvent  simulé  par  les 
femmes,  et  l’état  du  pouls,  ainsi  ([ue  celui  de  la  peau  du 
visage,  décèlent  alors  la  supercherie. 

On  s’empresse  toujours  beaucoup  auprès  d une  personne 
qui  éprouve  une  syncope,  parce  que  celle-ci  est  l’image  d’uue 
mort  subite  qui  la  termine  quelquefois.  Le  premier  soin  est 
de  de  •nouer  ou  couper  les  cordons,  de  déboutonner  les  ha- 
bits. de  couper,  d’enlever  les  jarretières,  de  desserrer  le  cor- 
set. En  même  temps  le  sujet  sera  eouché  horizontalement,  la 
tête  non  soulevée,  sur  un  matelas,  un  lit  sans  oreiller,  sur 
une  table,  une  banquette,  ou  même  par  terre,  afin  de  rap- 
peler par  cette  position,  le  sang  vers  lft  tête;  mais  il  faut 
pour  cela  ne  pas  confondre  la  syncope  avec  l’apoplexie,  car , 
dans  cette  dernière,  une  semblable  position  pourrait  devenir 
mortelle. 

Ensuite  on  frappe  dans  les  mains,  on  jette  de  l’eau  froide 
au  visage,  on  place  sous  le  nez  des  substances  d’une  odeur 
lorte  et  pénétrante,  irritante  même,  telles  que  les  acides,  les 
alcooliques,  les  sels  volatils,  l’ammoniaque  ou  la  lumée.  On 
entr’ouvre  les  paupières , et  l’on  approche  de  l’œil  une  lumiè- 
re; on  introduit  dans  la  bouche  quelques  gouttes  d’un  liquide 
tonique,  mais  il  ne  faut  avoir  recours  à ce  moyen  qu’avec 
réserve,  afin  qu’il  ne  tombe  pas  de.  liquide  dans  le  larynx; 
rarement  ou  s’adresse  à l’oreille;  on  pourrait  cependant  le 
faire  à l’aide  d’une  clochette,  d’une  crécelle.  Le  sujet  doit 
être  porté  eu  plein  air,  ou  du  moins  les  fenêtres  seront  ou- 
vertes; on  frotte  les  mains,  on  essuie  la  sueur  avec  des  linges 
chauds;  ou  place  les  pieds  dans  l’eau  très-chaude.  Rhazùs  lie 
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revenir  un  sujet  probablement  tombé  en  syncope,  en  le  fai- 
sant battre  de  verges,  moyen  bizarre  qui  fut  efficace. 

Quand  le  sujet  commence  à reprendre  connaissance,  on 
le  rassure,  sans  laisser  paraître  qu’on  a pu  être  inquiété  de 
son  état. 

Lorsque  la  syncope  paraît  vouloir  se  renouveler,  il  faut  em- 
ployer sur-le-champ  un  révulsif  douloureux , tel  qu’un  bain 
de  mains  très-chaud. 

Quand  la  syncope  est  le  symptôme  d'une  maladie  quel- 
conque, et  qu’elle  revient  de  temps  à autre,  il  faut  remonter, 
autant  que  possible,  à la  cause  organique  de  ses  retours,  et 
la  combattre  autant  que  faire  se  peut. 

11  est  des  syncopes  intermittentes;  Casimir  Medicus  rap- 
porte, d’après  Metus  , qu’elle  revenait,  chez  un  garçon  d’onze 
ans,  à huit  et  à onze  heures  le  matin , à deux  et  à cinq  heu- 
res après  midi,  chaque  jour.  Bacon,  selon  Mead,  était  sujet 
tous  les  mois  à une  défaillance  que  rien  ne  lui  faisait  prévoir. 
Schulzens  parle  d’une  jeune  fille  qui  éprouvait,  chaque  an- 
née, le  sixième  mois,  une  syncope  avec  grande  anxiété  pré- 
cordiale , et  terminée  par  une  sueur  abondante.  Une  femme, 
selon  Bauer,  éprouvait  des  syncopes  depuis  le  commence- 
ment de  sa  grossesse  jusqu’au  milieu  de  son  terme;  elles  fi- 
nissaient par  un  hoquet;  sept  fois  elle  fut  enceinte,  et  pré- 
senta celte  particularité.  Ovelgunn  rapporte,  au  contraire, 
qu’une  femme  sujette  à des  défaillances  avant  d’étre  mariée, 
y redevenait  sujette  toutes  les  fois  qu’elle  cessait  d’être  en- 
ceinte. Henri  de  Heer  a connu  une  jeune  bile  qui  tombait 
en  syncope  chaque  fois  qu’elle  entendait  le  son  d’une  clo- 
che. Wedel,  Blancard  et  Limprecht,  ont  observé  des  synco- 
pes irrégulièrement  périodiques.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
laits  de  ce  genre. 

La  syncope  survient  souvent  au  débat  des  maladies  aiguës, 
parfois  dans  leurs  cours,  souvent  au  déclin,  aux  approches 
de  la  mort  et  dans  la  convalescence.  Ou  conçoit  que  cet  état, 
qui  est  sans  danger  chez  un  sujet  nerveux  mais  bien  purtant 
d’ailleurs,  mérite  beaucoup  d’attention  chez  un  malade.  On 
l’observe  aussi  dans  les  maladies  chroniques,  dans  1 hystérie, 
l’hypochondrie,  le  scorbut,  ia  phthisie , etc. 

Enfin , la  syncope  est  le  phénomène  le  plus  saillant  et  ca- 
ractéristique d’une  variété  de  la  fièvre  pernicieuse  qui , à cause 
de  cela  même,  a reçu  le  nom  de  syncopale. 

SY  N CRANIEN,  adj  .^sjneranianus:  épithète  donnée  quel- 
quefois a la  mâchoire,  parce  que  des  sutures  très-solides  1 u- 
nissenl  au  crâne. 
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SYNDROME , 8.  m.  5 syndrome , colleclio  symplomatum  ; 
série  île  symptômes  appartenans  à un  état  morbide;  ainsi  on 
disait  jadis  syndrome  bilieux,  pituiteux;  pourquoi  ne  dirait-on 
pas  syndrome  inflammatoire,  syndrome  gastrique,  au  lieu 
de  maladie  inflammatoire  , maladie  gastrique,  quand  ou  n’en- 
tend parler  que  des  symptômes  de  l’inllammation  ou  de  ceux 
de  l’estomac? 

SYNECHIE,  s.  f. , synecliia  , synezizis:  adhérence  de  l’iris 
avec  la  cornée  transparente.  Cette  anomalie,  rarement  eon- 
géniale , s’établit  le  plus  souvent  â la  suite  d’une  inflamma- 
tion de  la  cornée  ou  des  parties  profondes  de  l’iris,  et  il  est 
fort  rare  qu’elle  occupe  toute  l’étendue  de  l’iris.  On  la  re- 
connaît sans  peine  à l’obliquité  du  plan  de  l’iris,  dont  la  por- 
tion adhérente  paraît  porter  en  devant,  et  demeurer  immo- 
bile, ainsi  que  la  partie  correspondante  de  la  pupille,  tandis 
que  le  reste  de  cette  dernière  est  plus  ou  moins  déformé  et 
gêné  dans  ses  mouvemens.  La  synéchie  est  incurable ; il  J 
aurait  même  plus  que  de  l’imprudence  à tenter  d’y  porter 
remède.  L’extrait  de  belladone  a cependant  été  employé  en 
pareil  cas,  dans  l’espoir  que,  en  excitant  la  dilatation  de  la 
pupille,  il  produirait  la  rupture  de  ces  adhérences. 

SYNERGIE  , s.  f. , synergasma,  cooperalio.  Coaction  da 
plusieurs  organes  pour  l’accomplissement  d’une  fonction. 
Barthez  donnait  le  nom  de  synergie  au  concours  d’actions  si- 
multanées ou  successives  des  forces  de  divers  organes,  con- 
cours tel,  que  ces  actions  constituent  par  leur  ordre  d’har- 
monie ou  de  succession,  la  forme  propre  d’une  fonction  de 
la  santé  ou  d’un  genre  de  maladie,  comme,  par  exemple,  la 
forme  générique  d’une  excrétion  ou  d’une  inflammation.  Il 
résulterait  de  cette  longue  définition,  que  les  efforts  des 
muscles  dans  l’expulsion  des  selles,  et  la  fièvre  hectique  qui 
survient  à un  ulcère  ne  seraient  pas  des  phénomènes  sympa- 
thiques. On  voit  de  suite  qu’il  y a subtilité  et  obscurité  dans 
la  distinction  que  Barthez  établit  entre  la  synergie  et  la  sym- 
pathie. Vouloir  restreindre  l’emploi  du  premier  de  ces  mots 
à l’état  physiologique,  et  celui  du  second,  à l’état  patholo- 
gique, est  une  idée  ingénieuse  et  admissible,  proposée  par  Reis. 

SYNOQUE,  adj.,  et  subs.,  synochus , synocha,  continens, 
continuas.  On  appelait  jadis  ainsi  les  fièvres  continues  sans 
exacerbations,  et  l’on  donnait  le  nom  de  synèque  aux  fièvres 
continues  avec  exacerbations,  aujourd’hui  nommées  rémit- 
tentes. La  synoque  était  divisée  en  non  putride  ou  synocha  et 
putride  ou  synochus  ; la  synocha  était  subdivisée  en  sanguine 
et  eabilicuse , ou,  causus:  aujourd’hui,  la  synoque  non  pu- 
voi.  xiv.  JS 
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trifle  sanguine  ost  appelée  fièvre  inflammatoire  ouangiolètnque, 
ou  simplement  synci/ueg  la  synoque  non  putride  bilieuse  porte 
les  noms  de  fièvre  ardente,  infammatoire-gastrique  ou  gas- 
tro-inflammatoire, et  le  synochus,  méconnu  par  Pinel,  est 
la  fièvre  inflammatoire-adynamiquc  on  fausse  adynamique. 

Selle  appelait  fièvres  synoijiies  celles  qui,  ne  présentant  ni 
redoublement,  ni  rémission,  ne  forment  qu’un  seul  et  même 
accès  depuis  l’invasion  jusqu’à  la  terminaison.  Il  les  divisait 
en  inflammatoire  et  putride:  il  assignait  à la  première  pour 
caractères,  une  croule  blanche  ou  grisâtre  sur  le  sang,  peu 
ou  point  de  sérum;  un  pouls  dur,  plein,  fréquent;  la  lan- 
gue aride,  quelquefois  blanche;  la  peau  sèche  dès  l'invasion; 
l’urine  rouge  avant  la  coclion,  briquetée  vers  le  déclin,  et 
trouble  avec  un  sédiment  rouge  pulvérulent.  Sous  la  déno- 
mination de  fièvre  inflammatoire,  d ralliait  celle  qui  est  sans 
inflammation  locale  et  celles  qui  en  sont  accompagnées. 

La  fièvre  inflammatoire , dit  Stoll , saisit  très-souvent  ceux 
qui  se  portent  le  mieux,  sans  signes  avant-coureurs  ou  avec 
peu  et  de  courte  durée.  Elle  commence  par  un  froid  vif, 
sui\i  d’une  chaleur  constante  qui  ne  s’augmente  pas,  qui  pa- 
raît au  contraire  plus  douce  au  toucher:  le  pouls  est  plein, 
fort,  dur,  accéléré;  parfois,  au  contraire,  il  est  concentré  et 
fallacieusement  mou  , surtout  si  une  forte  douleur  se  fait  vio- 
lemment sentir  quelque  part;  la  face  est  rouge,  vullueuse; 
les  yeux  brillans,  avec  teusiou  et  douleur  des  paupières;  l’o- 
dorat est  perdu:  la  langue  blanchâtre  ou  très-rouge  , humec- 
tée pourtant,  à moins  que  la  maladie  ne  soit  très-grave  et  ue 
dure  depuis  long-temps:  d y a sécheresse  de  la  peau  et  des 
lèvres,  soif,  mal  de  tête,  douleur  des  lombes  et  lassitude;  le 
sommeil  est  entrecoupé  et  avec  des  rêves,  ou,  chez  les  petits 
enfans,  il  y a une  somnolence  habituelle,  et,  chez  les  eufans, 
il  est  mêlé  de  craintes  et  de  frayeurs  passagères.  Chez  eux 
aussi . ainsi  que  chez  les  personnes  irritables  , on  observe  des 
soubresauts  dans  les  tendons  et  de  légers  monvemens  con- 
vulsifs dans  les  membres;  du  délire  parfois  et  furieux;  point 
d’évacuations  alviues,  ou  rares  et  sèches;  les  urines  en  petite 
quantité  et  enflammées.  La  fièvre  marche  d’un  pas  uniforme, 
augmentant  faiblement  le  soir  et  dans  la  nuit,  sans  froid  ce- 
pendant, et  s’adoucit  \ers  le  point  du  jour:  elle  parcourt, 
sans  interruption  et  sans  période,  quatorze  jours  ordinaire- 
ment, quelquefois  moins;  de  sorte  que  la  plus  légère  se  ter- 
mine en  \ingt-qualie  heures.  Néanmoins,  on  observe  aussi 
des  lièvres  inflammatoires  chroniques  de  plusieurs  mois,  de 
plusieurs  années.  J .lle  est  taulôl  simple,  et  tantôt  composée) 
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quand  une  autre  fièvre  lui  est  jointe  comme  compagne  , com- 
me clïet  ou  comme  cause.  La  fièvre  inflammatoire  composée 
est  la  plus  fréquenté:  elle  se  combine  le  plus  ordinairement 
avec  la  bilieuse,  la  variole,  la  rougeole,  la  miliaire,  les  pé- 
téchies, la  scarlatine,  1 érysipèle.  La  fièvre  inflammatoire  se 
cache  aussi  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  ordinairement 
sons  la  forme  de  la  fièvre  putride,  ou  se  complique  avec  elle: 
de  là  les  inflammations  latentes,  pernicieuses  du  poumon, 
des  viscères  abdominaux,  dans  la  fièvre  putride  elle-même. 
L inflammatoire  simple,  ainsi  que  la  composée,  est  ou  uni- 
verselle, et  sans  ou  avec  inflammation  locale  de  quelque  par- 
tie. De  là  résultent  les  variétés  tic  la  fièvre  inflammatoire  soit 
simple,  soit  compliquée,  qui  sont  la  phrénésie,  les  angines, 
la  gastrite,  l’entérite,  etc. 

Borsieri  ne  s est  pas  borné  à indiquer  les  signes  de  la  fiè- 
vre inflammatoire  simple,  i!  a donné  ceux  de  celle  qu’il  ap- 
pelle sanguine.  Souvent,  dit-il , le  sang  se  porte  avec  violence 
sur  la  tête,  1 arrière-bouche,  la  poitrine  ou  les  viscères  de 
l'abdomen,  et  produit  certaines  congestions  presque  inflam- 
matoires ; les  symptômes  relatifs  à ces  parties  se  manifestent 
avec  plus  d’évidence;  la  face  est  plus  gonflée,  plus  rouge;  la 
rougeur  des  yeux  et  le  larmoiement  sont  plus  marqués;  la 
douleur  de  tête  plus  forte;  les  artères  temporales  battent;  il 
y a du  vertige,  de  l’assoupissement  et  du  délire  passager;  la 
déglutition  est  gênée:  il  y a de  la  soif,  sécheresse  de  la  Lou- 
che, aridité  de  la  langue.  Si  les  poumons  et  la  région  pré- 
cordialc  sont  devenus  le  siège  de  la  congestion,  la  respira- 
tion est  anxieuse,  difficile,  fréquente;  il  y a des  palpitations 
de  cœur,  les  forces  et  le  courage  sont  abattus.  Si  le  sang  af- 
flue vers  l’estomac,  il  y a des  nausées,  des  vomissemens,  des 
envies  de  vomir  et  parfois  du  hoquet.  La  congestion  du  sang 
se  dirige-t-elle  vers  les  tuniques  des  intestins?  le  ventre  est 
gonflé  et  douloureux^  il  y a constipation  ou  diarrhée  de  ma- 
tières liquides  et  fétides  : si  elle  a lieu  dans  les  artères  du  mé- 
sentère et  les  rameaux  de  la  veine-porte,  le  sujet  ressent  une 
douleur  fixe  vers  la  première  vertèbre  lombaire;  il  prend  une 
attitude  inaccoutumée  dans  son  lit,  il  jette  cà  et  la  ses  mem- 
bres; enfin,  si  la  moelle  de  l’épine  est  le  siège  de  la  conge- 
stion, on  observe  delà  torpeur,  de  la  langueur,  et  même  des 
convulsions  dans  les  membres. 

En  nous  bornant  à l’exposition  des  idées  de  ces  trois  auteurs 
sur  la  fièvre  inflammatoire,  il  est  aisé  de  voir  que,  jusqu’à  la 
fin  du  siècle  dernier,  tout  eu  admettant  une  synoque  essen- 
tielle, universelle,  on  se  gaixlailbiou  d’en  isoler  complètement 
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les  inflammations,  et  que  même  dans  cette  Gèvrc,  en  radmet- 
tant  comme  primitive,  on  signalait  des  congestions  presque 
inflammatoires,  dont  on  indiquait  fort  bien  les  caractères,  si 
l’on  a égard  à l’époque. 

J.  P.  Frank  dérangea  celle  tendance  et  fit  rétrograder  la 
science.  La  fièvre  continue-inflammatoire  survient,  dit-il,  fré- 
quemment d une  manière  subite  et  inopinée:  un  frisson  fort 
et  intense,  quelquefois  léger  ou  nul,  ouvre  la  scène;  il  est 
suivi  d’une  chaleur  qui  d’abord  donne  au  toucher  un  sentiment 
de  brûlure,  se  modère  bientôt,  quoique  la  température  s’élève 
au  plus  haut  d’egré;  le  pouls  est  fréquent,  vibratile,  fort  et 
dur,  sou  vent  opprimé  par  la  surabondance  du  sang,  le  spasme 
ou  la  douleur',  gonflement  et  rougeur  universelle  de  la  peau, 
surtout  de  la  face;  rougeur,  éclat  brillant  des  yeux:  séche- 
resse des  lèvres  et  de  la  bouche  ; langue  humectée  dés  le  prin- 
cipe, aride  et  rouge  dans  les  progrès;  sécheresse  extrême  des 
narines;  abolition  presque  totale  de  l’odorat  et  du  goût;  soif 
intense;  cépbalalgiefixe;aucune  saveur  désagréable  à la  bou- 
che; quelquefois  nausées,  vomilui itions  de  peu  de  durée  ou 
vomissement;  respiration  à peine  difficile,  mais  fréquente, 
anhéleuse  et  chaude  ; pesanteuretlassilude  dans  les  membres; 
chez  les  enfans,  somnolence,  assoupissementou  convulsions; 
insomnie,  songes  effrayans,  quelquefois  délire  frénétique  avec 
batlemeus  forts  du  cœur  et  des  artères  temporales,  chez  les 
adultes:  urine  ardente,  rare,  enflammée  ou  rouge;  déjections 
sèches  et  difficiles  ; transpiration  presque  nulle;  hémorragie 
nasale;  sang  tire  de  la  veine  plus  rouge  et  plus  ferme,  mais, 
au  bout  de  quelques  jours,  couvert  d’une  couenne  deuse,  jau- 
nâtre, solide,  entourée  d’une  sérosité  abondante. 

])  ijà,  dans  ce  tableau, les  symptômes  indiqués  parBorsieri, 
coinniesignes  de  congestions  presque  inflammatoires  ont  dis- 
paru. Mais  ce  n’était  point  encore  assez:  lu  fièvre  inflamma- 
toire n’était  pas  encore  assez  pi  oche  de  l’idéal  ou  terme  moyen 
que  Pinel  s’est  proposé  d’atteindre  dans  ses  dcscriplions.  Il 
admit,  en  la  blâmant,  la  division  de  la  synoque  en  putride  et 
non  putride,  mais  il  remplaçait  ces  deux  dénominations  de 
Galien  par  celles  de  fièvre  angiolènique  et  de  fièvre  aclyna- 
mique.  11  combattit  avec  raison  les  hypothèses  des  humoristes 
sur  l’épaississement  inflammatoire  et  l’état  pldogistique  du 
sang  ; mais,  en  attaquant  l’idée  d’une  diathèse  inflammatoire, 
il  prépara,  sans  le  vouloir,  le  triomphe  de  la  thérapeutique 
brownienue,  quand  il  croyait  n’assurer  que  celui  de  l’analyse 
appliquée  à la  médecine.  La  complication  delà  fièvre  inflam- 
matoire avec  les  inflammations  locales,  admise  et  consacrée 


STNOQUK  5 97 

par  Selle,  et  qui  notait  guère  qu’un  simple  rapprochement, 
lui  parut  sinon  impossible,  au  moins  difficile  à distinguer;  il 
ne  réfléchit  pas  que  la  véritable  difficulté  était  de  savoir  eu 
quoi  une  fièvre  inflammatoire  pouvait  différer  d’une  inflam- 
mation locale  : aussi  n'hésitait-i!  pas  à placer  les  inflamma- 
tions traumatiques  parmi  les  causes  de  la  fièvre  inflammatoire  ; 
incohérence  frappante  aujourd'hui , mais  qui  alors  ne  frappa 
personne.  Prenant,  pour  ainsi  dire,  la  fleur  des  symptômes  de 
toutes  les  maladies  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom  de 
fièvre  inflammatoire,  il  en  fit  le  résumé  suivant , le  plus  court , 
le  plus  complexe  et  le  moins  naturel  de  tous  ceux  qu’on  en 
avait  tracés.  Suivant  lui,  les  simptômes  de  celle  fièvre  sont! 
langue  blanche  ou  rouge,  goût  douceâtre,  soif  très-vive,  dé- 
goût pour  les  substances  animales. constipation,  ou  déjections 
alvines  rares  et  sèches*,  pouls  plein,  fort,  dur  et  fréquent, 
quelquefois  cependant  mou  et  concentré;  batfemens  très-dé- 
veloppés  des  artères  carotides  et  temporales;  gonflement  des 
veines:  hémorragies  par  le  nez, l’utérus;  rougeur  et  gonflement 
de  tout  le  corps  et  surtout  de  la  face;  respiration  fréquente  et 
chaude,  quelquefois  difficile  ; chaleur  halitueuse,  douce  au 
toucher,  etqui  paraît  diminuer  par  la  pression;  transpiration 
habituelle;  urine  d’abord  foncéeen  couleuret  peu  abondante , 
puis  déposant  un  sédiment  blanc,  léger  et  homogène;  sensibi- 
lité des  organes  des  sens  augmentée  : éblouissemeus  et  vertiges; 
vision  apparente  de  corps  éclatans  et  enflammés;  yeux  bri  1- 
lans;  odorat  émoussé;  céphalalgie  obtuse  et  gravative;  somno- 
lence ou  délire;  sommeil  entrecoupé  de  rêves,  sentimens  de 
lassitude  spontanée,  de  douleur,  de  pesanteur  et  d’engourdis- 
semeut  dans  les  membres. 

Avant  que  Frank  et  Pinel  eussent  continué  les  travaux  des 
anciens,  Brown  avait  dit,  sans  presque  être  entendu,  que  la 
synoque  n’était  rien  autre  chose  qu’une  phlegmasie  composée 
d’une  diathèse  sthénique  insuffisante  pour  allumerune  inflam- 
mation, et  d’une  pyrexie.  Qu’est-ce,  dit-il,  que  la  péripneu- 
monie ou  le  rhumatisme,  ou  toute  autre  phlegmasie,  sinon  une 
synoque  avec  une  diathèse  qui  est  assez  forte  pour  produire 
une  inflammation  ? Plus  tard,  Tommasini  dit  formellement  à 
ses  élèves;  La  fièvre  continue  est  toujours  entretenue  par  un 
travail  inflammatoire.  11  leur  parla  de  la  propagation  de  ce 
travail  à tout  le  système  des  vaisseaux  artériels,  de  maladies 
universellement  locales  provenant  de  substances  irritantes  en- 
traînées dans  le  torrent  d.e  la  circulation,  enfin,  del’angioïte 
diffuse,  maladie  universellement  organique  quand  elle  est  très- 
iutcusc.  Déjà  Red  avait  attribué  la  fièvre  synoque  à l’irritabi- 
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litc  augmentée  dos  vaisseaux,  comme  autrefois  Boerhanve  et 
lloi  sien,  a la  stimulation  du  cœur  cl  des  vaisseaux  : J.  P.  Frank 
avait  trouvé  des  traces  decardile  cl  d’urtèrite  à ia  suite  delà 
fièvre  inflammatoire  ; lorqu'enfin  Broussais  déclara  que,  sui- 
vant lui,  on  ne  pouvait  considérer  le  groupe  de  symptômes 
auquel  les  auteurs  ont  donné  le  nom  de  fièvre  inflammatoire, 
comme  indiquant  une  fièvre  essentielle  : que  le  mot  de" fièvre 
nngioténique  ne  donnait  1 idée  que  d’un  groupe  de  symptô- 
mes npparlenans  à quelques-unes  des  nuances  tic  rirrilaliou 
des  voies  digestives;  qu’il  ne  représente  qu’un  j »c ti t nombre 
d’effelsd’uuuaffecliôn  focale,  empêche  d’en  reconnaître  d’au- 
tres, et  conduit  à une  pratique  hasardeuse  et  funeste. 

» Si,  dit-il,  l’irritation  était  au  meme  degré  dans  tout  l’appa- 
reil sanguin  pendant  Ja  prétendue  fièvre  inflammatoire,  tous 
les  vaisseaux  rouges  seraient  enflammés  ou  aucun  ne  le  serait. 
1 es  signes  de  l’inflammation  des  vaisseaux  ne  peuvent  cire 
perçus  que  pendant  la  vie  ou  après  la  mort:  pendant  la  vie  , 
l’examen  du  malade  prouve  que  les  capillaires  de  la  peau,  du 
tissu  cellulaire  et  des  articulations , ne  sont  pas  dans  un  état 
de  phlcgmasie;  s’ils  y étaient,  on  aurait  ou  les  symptômes  de 
l’érysipèle,  ou  ceux  des  autres  plilegmasies  cutanées,  ou  mi 
phlegmon  général, ou  les  signes  du  rhumatisme  et  de  la  goutte. 
Ces  symptômes  n’existent  pas;  donc  il  n’y  a point  d inflam- 
mation dans  les  tissus  dont  le  squelette  est  enveloppé.  Les 
phi  egmasies  du  cerveau, de  la  poitrine,  du  péritoine,  du  foie, 
de  la  rate,  des  reins,  de  l’utérus,  n’ont  pas  lieu  , car  ou  n’en 
observe  aucun  signe;  mais  les  signes  de  la  phlegmasie  de  la 
membrane  muqueuse  des  organes  digestifs  existent,  pendant 
la  vie,  dans  cette  fièvre, et  cesont  l’anorexie,  la  soif, la  rougeur 
de  la  pointe  et  du  pourtour  delà  langue,  la  céphalalgie,  les 
douleurs  contusives  et  l’inaptitude  à l’exercice  des  muscles 
de  la  locomotion  ». 

Après  avoir  admis,  avec  tout  le  monde,  un  état  inflamma- 
toire dans  la  fièvre  qui  porte  ce  nom,  et,  avec  Broussais, que 
cet  état  n’est  point  général,  nous  nous  sommes  attachés  à dé- 
montrer qu’il  est  tombé  dans  une  grave  étrange  erreur,  en 
ne  voyant  qu’une  gastro- entérite  dans  cette  fièvre.  11  n’y  voit 
pas,  dit-il.  de  symplômes  d’érysipèle, de  phlegmon,  dégoutté, 
ni  de  rhumatisme:  mais  il  voit  la  coloration,  la  turgescence 
de  la  peau  chez  un  sujet;  en  comprimant  les  membres  chez  un 
autre,  il  développeunc  vive  douleur;  les  articulations  causent 
des  souffrances  notables  à un  troisième,  et , s il  n’y  a pas  chez 
eux  arthrite,  myosite,  phlegmon,  érysipèle,  ou  no  peut  nier 
que  la  peau  ne  soit  surexcitée,  irritée  chez  le  premier,  le  tissu 
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cellulaire  chez  le  second,  les  articulations  chez  le  troisième., 
Un  seul  signe  suffit  a Broussais  pour  déclarer  qu’il  y agaslro- 
entérite:  il  ne  lui  faut  pour  cela  que  voir  une  langue  rouge  à 
sa  pointe;  et  il  nie  rinllammation  d’une  partie  évidemment 
rouge  ou  douloureuse.  Pourquoi  tant  d iudulgence  pour  lui- 
même  et  tant  de  sévérité  pour  les  autres? 

De  ce  que , dans  le  tableau  général  des  phénomènes  de  la 
fièvre  inflammatoire,  on  a (ait  entrer  les  signes  de  l’irritation 
gastrique,  il  en  conclut  que  celle  irritation  existait  dans  tous 
les  cas  particuliers  auxquels  on  a donné  le  nom  de  celte  fièvre. 
C’est  une  erreur;  car  ne  sait-il  pas  qu’il  suffit  qu’une  seule  per- 
sonne ait  envie  de  vomir  dans  le  cours  d’une  épidémie,  pour 
que  certains  humoristes  fassent  entrer  ce  symptôme  dans  la 
description  générale  delà  maladie  régnante,  et  déclarent  que 
celle-ci  a un  caractère  bilieux?  Les  médecins  physiologistes 
donneront-ils  donc  dans  un  pareil  excès?  et  la  médecine  se 
balancera-t-elle  toujours  entre  des  vérités  tellement  généra- 
lisées , qu’elles  en  deviennent  des  erreurs? 

Broussais  dit  que  les  signes  de  la  gastro-entérite  existent 
parmi  les  phénomènes  de  la  fièvre  inflammatoire;  mais  ceux 
de  l’irritation,  de  l’inflammation  même  de  l’arachnoïde,  y 
existent  également  etbien  mieux  marqués.  Qu’aurait-il  donc 
à répondre  à celui  qui  prétendrait  que  cette  fièvre  n’est  qu’une 
inflammation  des  membranes  séreuses,  surtout  cérébrale ? 11 
dit  que  ses  confrères  ne  connaissent  pas  les  signes  de  l’irri- 
tation gastrique;  ses  confrères  auraient  dû  lui  répondre  qu’il 
ne  connaît  pas  ceux  de  l’irritation  encéphalique,  arachnoï- 
dienne, pleurétique,  hépatique,  splénique,  rénale,  puisqu’il 
les  voit  dans  la  fièvre  inflammatoire  sans  en  apprécier  la  va- 
leur. Hoffmann  et  Borsicri  ont  été  plus  clairvoyans.  Il  est  as- 
sez curieux  que  Broussais  exige  tous  les  signes  indiqués  par 
ses  prédécesseurs,  quand  il  s’agit  d’établir  contre  lui  l’exi- 
stence d’une  arachnuïdile  du  foie,  des  reins,  de  l’utérus;  tan- 
dis qu’il  veut  qu’on  se  contente  de  quelques  signes  sympa- 
thiques, quand  il  affirme  qu’ils  indiquent  la  gastro-entérite* 

ISous  nous  sommes  attaché  à démontrer,  pour  la  première 
fois,  dans  le  Journal  universel  des  sciences  médicales,  et  en- 
suite dans  notre  Pyrétologie, que  la  fièvre  inflammatoire  n’est 
pas  toujours  une  gastro-entérite,  parce  que,  dans  toutes  les 
maladies  qui  portent  ce  nom,  il  n'y  a point  la  soif,  la  rougeur 
des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue,  la  sensibilité  et  la  dou- 
leur épigastriques,  qui  sont  les  signes  non  équivoques  de  la 
gastro-entérite:  parce  que  l’anorexie  n’est  pas  constante,  et 
que,  eùl-elie  toujours  lieu,  elle  ne  prouverait  rien  isolément, 
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car  elle  n’est  point  un  signe  irrécusable  de  gastrite;  parce  que 
la  céphalalgie  offre  souvent,  dans  la  synoque,  des  caractères 
tout  autres  queceux  de  la  céphalalgie  produite  par  l’inflamma- 
tion  de  l’estomac:  parce  que  les  douleurs  eontusives  et  l’inapti- 
tude aux  contractions,  quand  elles  sont  sympathiques, dépen- 
dent de  l’encéphalite,  non  moins  souvent  que  de  la  gastrite; 
et  qti’enfin . lors  même  qu’il  y a rougeur  des  hortls  et  de  la 
pointe  de  la  langue,  dégoût  pour  les  ali  mens  et  soif,  en  un 
mot,  gastrite  non  équivoque,  il  reste  encore  à décider  si  cette 
irritation  est  primitive  ou  secondaire,  simple  ou  compliquée. 

En  étudiant  avec  soin  les  symptômes  de  cette  fièvre  dans 
leur  apparition  et  leur  fréquence,  ainsi  que  leur  coexistence, 
et  en  les  ralliant  aux  organes  dans  lesquels  on  les  observe; 
en  n’oubliant  pas  qu’un  organe  qui  est  en  rapport  sympathi- 
que avec  un  organe  malade , est  malade  lui-mème  et  quelque- 
fois davantage,  on  arrive  à cette  conclusion,  que  la  fièvre  in- 
llammaloireestuue  irritation  primitive  ou  sympathique  d’un 
des  points  de  la  membrane  muqueuse  digestive  ou  respira- 
toire, de  l’encéphale,  de  l’utérus,  de  la  peau,  d’une  articu- 
lation oudu  système  musculaire  , enfin , d’une  ou  de  plusieurs 
parties  du  corps , ressentie  par  le  cœur , ou  du  cœur  lui-même; 
que  cette  irritation,  se  manifestant  souvent  par  des  sym- 
ptômes locaux  peu  marqués  , il  faut  apporter  beaucoup  d’at- 
tention pour  la’  discerner  au  milieu  des  phénomènes  sympa- 
thiques qu’elle  occasione;  que  plusieurs  organes  peuvent  être 
irrités  assez  fortement  pour  attirer  presque  également  l’at- 
tention du  médecin;  qu’il  importe  de  reconnaître  le  siège 
plus  ou  moins  étendu  de  l’irritation , afin  de  prévenir  ce  qu’on 
appelle  la  terminaison  de  cette  fièvre  par  l'inflammation,  par 
une  autre  fièvre  ou  ses  complications. 

Après  avoir  décrit  les  diverses  irritations  qui,  selon  Brous- 
sais,entraient  isolément  ou  combinées  dans  la  production  des 
phénomènes  de  cette  fièvre,  nous  établîmes  que  l’irritation 
du  cœur  a lieu  dans  la  fièvre  inflammatoire,  quel  que  soit 
l’organe  irrité  primitivement.  Très-souvent  l'irritation  gastri- 
que s’y  joint:  dans  plusieurs  cas,  une  irritation  de  l’encéphale 
se  manifeste  en  même  temps;  dans  d’autres  cas,  c’est  de  l’u- 
térus que  part  l’impulsion  donnée  à l’organe  central  de  la  cir- 
culation, quelquefois  le  cœur  est  primitivement  irrité. 

L’appareil  digestif  étant  le  plus  exposé  aux  causes  morbi- 
fiques, parce  que,  de  toutes  les  causes  des  maladies,  les 
plus  fréquentes  sont  celles  qui  dépendent  des  alimens  et  des 
boissons  , et  parce  que  la  plupart  des  causes  qui  agissent  sur 
la  peau  agissent  sympathiquement  de  préférence  sur  les  niera- 
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branes  muqueuses  digestives,  la  gastro-entérito  est  le  plus 
«ouvent  la  cause  prochaine  de  la  fièvre  inflammatoire  chez 
les  adultes  surtout,  et  elle  doit  être  traitée  d’après  les  prin- 
cipes que  nous  avons  posés  à l’article  gastrite. 

Il  n’en  est  pas  tout  à fait  de  même  chez  les  Cnfans;  car, 
chez  eux,  l’encéphale  n’est  guère  moins  souvent  affecté  que 
l’estomac,  peut-être  même  l’est-il  plus  fréquemment  chez 
quelques-uns,  chez  ceux,  par  exemple,  que  l’on  force  à des 
études  prématurées,  ou  dont  on  nesoulève  point  assez  la  tête 
dans  leur  sommeil.  Chez  les  jeunes  gens  sobres,  adonnés  à 
l’élude  des  sciences  qui  exigent  un  grand  travail  cérébral , 
c’est  de  l’encéphale  que  part  l’irritation.  Le  traitement  doit 
être  alors  celui  de  I’encéphalite. 

A l’époque  de  l’adolesccnce,  dans  l'hiver,  dans  les  pays 
humides  et  froids , c’est  la  membrane  muqueuse  bronchique 
qui  donne  lieu  par  son  irritation  au  développement  des  phéno- 
mènes de  la  fièvre  inflammatoire  chez  les  sujets  sanguins  : 
il  laut  alors  avoir  recours  aux  moyens  indiqués  contre  la 
ERONcniTE.  Fort  souvent  la  gastro-entérite  se  joint  à l’irrita- 
tion des  voies  respiratoires.  Sur  les  hauteurs  exposées  au 
nord*  et  lorsque  les  vents  froids  soufflent  avec  force,  l’irri- 
tation s’étend  au  poumon,  à la  plèvre;  et  c’est  le  cas  d’ap- 
pliquer la  méthode  thérapeutique  indiquée  dans  la  pleurésie 

et  la  PNEUMONIE. 

Chez  les  femmes,  par  suite  delà  non  apparition,  du  retard, 
de  l’interruption  ou  de  la  cessation  des  règles,  il  arrive  fort 
souvent  que  l’on  observe,  notamment  chez  les  jeunes  filles 
robustes,  la  nuance  de  la  fièvre  inflammatoire  qui  n’est  qu’une 
de  celles  de  la  métrite. 

Ch  ez  les  sujets  affectés  d’une  prédisposition  du  cœur  aux 
irritations,  chez  ceux  eu  qui  cet  organe  bat  pour  la  cause  la 
plus  légère,  surtout  quand  ils  sont  en  même  temps  très-san- 
guins, la  fièvre  inflammatoire  peut  n’être  qu’une  carditk,uuc 
péricardite,  une  artérite. 

La  réunion  d’une  vive  gastro-entérite  avec  une  cardite  assez 
intense  pour  donner  beaucoup  de  dureté  au  pouls,  pas  as- 
sez pour  en  arrêter  les  battemens,  est  sans  doute  la  vérita- 
ble cause  prochaine  des  phénomènes  du  causas ou  fièvre 
ardente,  caractérisée  parla  réunion  des  symptômes  de  la  fiè- 
vre inflammatoire  la  plus  prononcée  et  de  la  fièvre  gastrique 
la  mieux  caractérisée. 

11  n’est  pas  rare  de  voir,  aux  phénomènes  de  vive  irrita- 
tion , de  réaction  énergique  qui  caractérisent  la  fièvre  inflam- 
nialoiie,  succéder  un  grand  abattement;  le  pouls  devient, 
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sinon  faible,  nu  moins cmbarrasséropprimé , les  phénomène* 
encéphaliques , gastriques  ou  utérins  diminuent  d’intensité, 
en  apparence  au  moins,  s’obscurcissent  mutuellement  par 
suite  de  leur  complication'  l'indammalion  , qui  n’occupait 
qu'un  seul  organe,  s'est  étendue  a plusieurs;  peut-être  la 
phlébite  y joue-t-elle  alors  un  rôle,  ou  bien  l’inllammalion 
augmente  dans  le  cœur,  ou  les  artères  centrales.  (J’esl  la  liè- 
vre adyuamique  fausse,  dans  laquelle  la  saignée  relève  le  pouls, 
vend  la  connaissance,  diminue  l’abattement,  rétablit  les  for- 
ces , de  l’aveu  de  ttuus  les  observateurs. 

Au  lieu  de  nous  borner  a indiquer  quelques-unes  des  phleg- 
masies  qui , demeurant  dans  un  certain  degré  d’obscurité,  oc- 
casioneut  les  phénomènes  dont  l’ensemble  a été  désigné  sous 
le  nom  de  fièvre  inflammatoire,  nous  aurions  pu  les  nommer 
toutes,  car  il  n’est  pas  une  seule  partie  du  corps  dont  l’irrita- 
tion, plus  ou  moins  intense,  simple  ou  compliquée,  ne  puisse 
les  oceasioaer. 

Dès  que  nous  avons  eu  émis  celte  opinion,  plus  pure  que 
celle  de  Tommasini,  plus  physiologique  et  plus  pathologique 
que  celle  de  Broussais,  elle  a compté  de  nombreux  partisans; 
les  bons  observateurs  se  sont  plù  a répéter  que  nous  n’avions 
fait  qu’exprimer  l’opinion  aujourd’hui  la  plus  généralement 
adoptée;  à cela  se  bornait  notre  ambition.  Coutanceau  et 
Rayer  ont  ensuite  reconnu  que  » le  groupe  de  symptômes  ap- 
pelé fièvre  inflammatoire  était  une  réunion  toute  artificielle 
des  principaux  phénomènes  du  premier  degré  des  affections 
cérébrales,  de  quelques  symptômes  des  irritation  gastriques 
et  pulmonaires,  et  qu’un  grand  nombre  d’individualités,  ap- 
pelées fièvres  synoques,  ne  pouvaient  point  être  rattachées  à 
ce  tableau  ».  Malgré  l’obscurité  de  ce  dernier  membre  de 
phrase,  on  reconnaît  aisément  que  ces  auteurs  pensent  com- 
me nous  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  fièvre  intlammatoire. 

Ayant  observé,  ainsi  que  Frank,  des  rongeurs  à la  surface 
interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  nous  avions  accordé 
un  rôle  assez  important  à l’ irritation  cardiaque  dans  la  pro- 
duction de  cette  fièvre,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  lorsque 
Bertin  et  Bouiliaud  établirent,  que  l’aortite  se  compliquait 
avec  les  fièvres  dites  essentielles,  aigues  ou  chroniques,  et  qu’il 
existe  presque  toujours  une  irritation  plus  ou  moins  considé- 
rable de  l’aorte,  toutes  les  fois  qu  il  s’allume  une  (ièvreextrê- 
memont  violente:  mais  qu’alorsce  n’est  pas  seulement  l’aorte, 
c’est  le  système  vasculaire  tout  entier  et  le  cœur  lui-même  qui 
participent  à 1 irritation:  que,  dans  des  cas  île  ce  genre,  ils 
ont  constaté  une  rougeur  très-prononcée  sur  la  membrane 
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du  cœur,  de  l’aorte,  de  Tarière  pulmonaire  et  des  gros  vais- 
seaux; qu’ils  ont  observé  le  ramollissement  rouge  du  cœur 
dans  les  lièvres  graves  très-violentes.  On  ne'saurail  trop  atti- 
rer l’attention  des  observateurs  sur  les  faits  de  ce  genre,  parce 
qu'ils  contribueront  beaucoup  à fixer  l’opinion  sur  la  nature 
de  la  fièvre  en  général,  et  des  fièvres  inflammatoires  en  par- 
ticulier, lorqu’elles  seront  eu  assez  grand  nombre. 

Toujours  O't-il  démontré  que  la  fièvre  inflammatoire  n’est 
qu’une  inflammation  plus  ou  moins  étendue,  d’une  ou  de 
plusieurs  parties  quelconques,  toujours  vivement  ressentie  par 
le  cœur.  Toutes  les  causes  en  sont  stimulantes;  ce  sont  tou- 
tes celles  qui  peuvent  accélérer  le  mouvement  circulatoire,  eu 
produisant  une  irritation,  soit  à la  peau,  soit  dans  les  mem- 
branes muqueuses,  soit  au  cerveau,  soit  dans  un  parenchyme. 
La  nourriture  animale,  les  boissons  spiriluenscs,  le  café  sur- 
tout y disposent  les  sujets  pléthoriques.  Tout  dérangement 
dans  la  circulation,  la  cessation,  l’interruption,  la  non  appa- 
rition des  évacuations  sanguines  naturelles,  et  l’omission  de 
celles  dont  on  a contracté  l'habitude  volontaire,  en  sont  la 
cause  déterminante  la  plus  efficace. 

Mais  la  fièvre  inflammatoire  est-elle  due  à un  état  vraiment 
inflammatoire  des  organes  qu’elle  affecte,  ou  seulement  àleur 
irritation?  Chez  les  sujets  dont  le  cœur  est  facile  à émou- 
voir, dans  la  fièvre  éphémère,  le  mal  peut  consister  dans  une 
simple  irritation;  mais,  chez  les  sujets  plus  sanguins,  plus 
robustes  que  sensibles,  et  lorsque  la  fièvre  dure  au  delà  de 
quelques  jours,  il  ne  faut  pas  douter  que  l’irritation,  quelque 
équivoque  qu’on  la  suppose,  ne  passe  souvent  au  degré,  à 
la  fixité  qui  constituent  l’inflammation. 

A l’égard  du  traitement,  il  est  à remarquer  que,  faute  de 
s’être  fait  une  idée  exacte  de  la  nature  de  celle  fièvre,  on  a 
cru,  et  Pinel  entre  autres,  qu’il  suffisait,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  l’abandonner  à sou  cours  naturel,  et  qu’il  fallait  tout 
au  plus  faire  quelquefois  une  saignée.  Les  médecins  qui  pro- 
fessent encore  cette  opinion,  se  demandent  à quoi  boa  les 
nouvelles  idées  sur  cette  fièvre,  et  s'ils  ne  fout  pas  assez  pour 
l’humanité,  en  faisant  quelquefois  saigner  leurs  malades.  Eu 
effet,  cette  pratique  serait  suffisante  si  le  mal  était  toujours 
léger,  peu  étendu  et  sans  danger;  car  alors  il  n’y  a rien  à faire 
quels  que  soient  son  siège  et  sa  nature.  Mais  lorsqu’on  a cil 
occasion  de  reconnaître  qu’une  irritation  bornée  à un  organe, 
et  se  faisant  seulement  sentir  sympathiquement  à un  faible 
degré  au  cœur,  peut  devenir  la  plus  redoutable  des  phlegnia- 
sies , s'étendre  à l’encéphale,  se  prononcer  avec  force  dans 
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1 ' estomac.  Brrêlcr  même  les  batteinens  de  l'organe  qu’elle  avait 
d’abord  précipitas,  alors  on  reconnaît  que  l’expectation  peut 
être  dangereuse,  et  qu’elle  est  rarement  indiquée,  parce  qu’il 
vaut  mieux  tirer  un  peu  de  sang  à un  malade  dans  un  cas  où 
il  aurait  guéri  sans  cela,  que  de  hasarder  ses  jours  en  l’expo- 
sant au  développement  subit,  à l’extension  instantanée  d’un 
mal  qui  peut  arriver  à un 
ble  d’entraver  ses  progrès. 

Il  faut  donc  tirer  du  sang,  et  ne  pas  craindre  d’en  tirer 
trop  dans  les  irritations,  et  surtout  les  inflammations,  qui  se 
manifestent  sousformede  fièvre  inflammatoire.  Le  choix  des 
émissions  sanguines  est  important. 

Mais  cela  ne  suffit  pas.  Si  l’appareil  circulatoire  offre  le  plus 
désigné  d'irritation,  l’ouverture  de  la  veine  doit  être  préférée. 
Peut-être  celle  d’une  artère  petite,  superficielle,  et  placée  de 
manière  à pouvoir  être  vivement  comprimée,  serait  encore 
préférable.  La  saignée  doit  être  réitéré  jusqu’à  ce  que  le  pouls 
cède.  Si  l’estomac,  le  cerveau,  l’utérus  sont  irrités, des  sang- 
sues seront  appliquées  aux  tempes,  à l’épigastre,  aux  grandes 
lèvres.  Si  plusieurs  organes  sont  irrités  à la  fois  ou  successive- 
ment, on  emploiera  en  même  temps  les  émissions  sanguines 
locales  surdivers  points,  eton  les  fera  même  alterner  avec  les 
bains  de  pieds,  les  lavemeus.  La  diète  sera  toujours  fortement 
indiquée,  ainsi  que  le  repos  le  plus  parfait,  et  les  boissons 
aqueuses,  mucilagineuses  ou  acidulés. 

Les  rechutes  sont  prévenues  par  un  retour  fort  lent  à une 
alimentation  copieuse,  à des  exercices  violens. 

La  fièvre  inflammatoire  épidémique  doit  être  traitée  d après 
les  mêmes  principes.  Il  n’est  rien  de  plus  absurde  que  de  pré- 
tendre qu’une  maladie  qui  attaque  trois  cents  sujets,  doit  être 
traitée  autrement  que  celle  qui  n’en  attaque  que  trois.  Mais  la 
méthode  sera  appliquée  avec  discernement  à chaque  malade, 
et  non  d’une  manière  banale,  empirique  et  routinière. 

Ce  n'est  plus  la  qualité  phlogistique  du  sang  qu’il  faut 
avoir  en  vue  dans  le  traitement  de  lu  synoque,  mais  bien 
l’état  organique  vaste  ou  resserré  qui  en  produit  les  phénomè- 
nes. lin  somme,  le  traitement  de  la  synoque  n’est  que  celui 
de  toute  irritation  assez  intense  pour  donner  lieu  à des  sym- 
ptômes d’une  vive  réaction,  sans  donner  encore  des  marques 
locales  manifestes  de  son  existence,  et  elle  n’a  lieu  aussi  que 
par  suite  <1  une  prédisposition  individuelle  très-prononcée,  ou 
de  conditions  atmosphériques  encore  assez  mal  déterminées, 
on  plutôt  dont  la  succession  n’a  pas  été  bien  étudiée. 

Ou  abcaueoupdisputépour  savoirs!  la  fièvre  inflammatoire 


degré  tel,  qu’il  ne  soit  plus  possi- 
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pouvait  être  rémittente  et  surtout  intermillentc.  L’école  «Je 
Boerhaave  avait  répondu  affirmativement } celle  de  Pinel 
resta  dans  un  doute  qu’elle  appelait  philosophique.  Aüjour- 
d hui  ce  doute  ne  peut  plus  avoir  lieu 5 car,  puisque  la  lièvre 
inflammatoire  n’est  qu'une  irritation  locale  continue,  et  la 
fièvre  intermittente  une  irritation  locale  intermittente,  et 
puisqu'il  est  des  fièvres  intermittentes  qui  sont  caractérisées 
par  des  phénomènes  circulatoires  non  moins  prononcés  que 
ceux  de  la  fièvre  inflammatoire,  il  est  évident  que  celle-ci 
peut  affecter  le  type  intermittent.  O11  l’observe  avec  ce  type 
principalement  au  printemps , au  point  que  beaucoup  d’au- 
teurs on  dit  que  toutes  les  fièvres  intermittentes  printanières 
étaient  inflammatoires.  La  pratique  est  venue  justifier  celte 
assertion,  car  il  leur  a paru  évideut  que  la  saignée  guérissait 
souvent  ces  fièvres  sans  le  secours  du  quinquina,  et  que, 
lorsqu’elle  ne  suffisait  pas,  elle  préparait  le  succès  de  celui-ci. 

Si  les  fièvres  intermittentes,  et  notamment  celles  qui  se 
rapprochent  de  la  synoque,  pour  la  vivacité  de  la  réaction, 
étaient  plus  généralement  traitées  par  la  saignée  dans  la  pé- 
riode de  chaleur,  dès  leur  début,  peut-être  verrait-on  moins 
de  fièvres  pernicieuses  dans  les  contrées  où  elles  sont  endémi- 
ques. Bailly  a constaté  que  des  iullammaloins  profondes  et 
permanentes  forment,  le  plus  ordinairement,  le  fond  de  ces 
fièvres,  et  il  a dit  ces  paroles  remarquables:  » que  si  l'on  se 
bornait  à un  seul  moyen,  dans  le  traitement  de  ces  maladies, 
la  saignée  serait  peut-être  celui  qu’on  devrait  préférer  à tous 
les  autres  ».  On  a blâmé  celte  assertion,  parce  qu’on  ne  i’a 
point  comprise.  Ce  médecin  a voulu  parler,  non  pas  seule- 
ment de  l’état  du  sujet  dans  les  derniers  accès,  mais  au  début 
du  mal,  et  l’on  ne  saurait  trop  méditer  cette  assertion  si  émi- 
nemment pratique. 

SYNOVIAL,  adj.,  synovialis ; épithète  donnée  à certaines 
membranes  séreuses  qui,  bien  qu’elles  se  rapprochent  des  au- 
tres sous  le  rapport  de  la  forme  et  des  fonctions,  en  diffèrent 
cependant  assez,  à certains  égards,  pour  qu’on  les  considère  à 
part.  Elles  sont  connues  sous  les  noms  décapsulés  synoviales 
et  de  bourses  muqueuses,  suivant  les  rapports  quelles  ont 
avec  des  articulations  ou  avec  d’autres  organes. 

La  plupart  de  ces  membranes  sont  unies  à 'un  os  par  une 
portion  de  leur  circonférence,  et  cet  os,  dans  l’endroit  qui 
leur  correspond,  est  couvert  d’un  cartilageauquel  elles  {adhè- 
rent avec  plus  de  force  que  les  membranes  séreuses  propre- 
ment-dites ne  le  font  avec  les  organes  qu’elles  tapissent. 

Dans  beaucoup  d’entre  elles,  ou  rencontre  des  masses  rou- 
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geâtrcs,  surtout  à leur  extrémité  libre,  légèrement  dures,  et  de 
formes  diverses,  (jue  l’on  désigne  sous  le  nom  impropre  de 
glandes  de  II  avers.  Ces  masses  sont  logées  dans  des  replis  par- 
ticuliers de  la  membrane,  et  leur  extrémité  libre  est  presque 
toujours  frangée.  Beaucoup  d’anatomistes  les  ont  regardées 
et  les  regardent  même  encore  comme  l’organe  sécréteur  delà 
synovie.  Meckel  rejette  celte  opinion  comme  peu  probable.il 
se  tende  sur  ce  que  les  membranes  séreuses  sécrètent  fort  bien, 
quoiqu  elles  ne  contiennent  rien  d’analogue  aux  prétendues 
glandes  de  Hivers:  que  ces  dernières  n existent  pas  dans  toutes 
les  membranes  synoviales,’ quoique  toutes  sécrètent  de  la 
synovie,  et  qu  il  est  surtout  fort  rare  d’en  trouver  dans  les 
bourses  muqueuses  des  tendons  dont  la  texture  ne  diffère 
pas  dccclles  du  tissu  cellulaire  ordinaire,  rempli  de  graisse; 
qu’elles  ne  sont  pas  glanduleuses,  et  que.  quoiqu'elles  aient 
parfois  un  volume  considérable,  on  n’y  découvre  jamais  au- 
cune trace  de  conduit  excréteur  ; enfin,  que  les  membranes 
séreuses  proprement  dites  offrent,  sur  divers  points,  despvo- 
longemens  analogues,  qui  ne  sont  que  des  amas  de  tissu  cellu- 
laire rempli  de  graisse  ou  de  sérosité,  comme  les  appendices 
épiploïques  du  gros  intestin. 

Il  est  impossible,  en  outre,  de  révoquer  en  doute  l’analogie 
qui  existe  entre  les  capsules  synoviales  et  les  bourses  mu- 
queuses, puisqu’on  voit  quelquefois  ees  sacs  s’ouvrir  les  uns 
dans  les  autres  , disposition  qu’il  n’est  effectivement  pas  rare 
de  rencontrera  la  hanche,  à l’aine  et  au  genou.  De  meme  on 
voit  assez  fréquemment  des  bourses  muqueuses,  voisines 
l’une  de  l’autre,  communiquer  ensemble,  et  les  prétendues 
glandes  synoviales  des  capsules  articulaires,  s’introduire  dans 
les  bourses  muqueuses  du  voisinage.  Cette  communication 
atteste  incontestablement  qu’il  y a identité  entre  les  organes; 
autrement  elle  ne  pourrait  avoir  lieu  sans  inconvénient.  D’ail- 
leurs, certaines  capsules  synoviales  jouent  eu  meure  temps  le 
rôle  de  bourses  muqueuses,  puisqu’elles  adhèrent  à des  ten- 
dons dans  une  portion  de  leur  circonférence. 

La  plupart  des  capsules  articulaires  forment  des  sacs  sim- 
ples. Cependant  on  en  connaît  aussi  quelques-unes  qui  re- 
présentent des  sacs  doubles,  parce  qu’il  se  trouve  un  carti- 
lage intermédiaire  entre  les  extrémités  correspondantes  des 
deux  os.  Les  bourses  muqueuses,  qu’on  peut  distinguer  eu 
vaginales  et  vésiculeuses,  d’après  leur  degré  de  complication, 
adhèrent,  par  l’une  de  leurs  laces,  à un  tendon  ,et  par  la  lace 
opposée,  à un  os,  à un  tendon  ou  à un  ligament.  Des  deux 
cotes,  elles  sont  intimement  unies  aux  organes  situés  au- 
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dessous  d'elles,  tandis  que  le  reste  de  la  circonférence  est  en- 
touré d’un  tissu  cellulaire  lâche  et  très-abondant. 

Les  bourses  vaginales 5 ou  gaines  muqueuses,  de  forme  cy- 
lindrique, enveloppent  complètement  la  portion  du  tendon 
avec  laquelle  elles  se  trouvent  en  contact.  À proprement  par- 
ler, elles  constituent,  comme  les  membranes  séreuses  pro- 
prement dites,  •deux  sacs  dont  l’interne  entoure  le  tendon, 
tandis  que  l’externe , pins  étendu  , tapisse  les  parties  voisi- 
nes, et  se  confond  avec  l’os  sur  lequel  glisse  ce  dernier.  C’est 
principalement  sur  le  trajet  des  tendons  longs  et  minces 
qu’on  les  rencontre,  et  quelquefois  il  n’y  en  a qu’une  seule 
pour  plusieurs,  mais  présentant  autant  de  duplicalures  ou 
de  cloisons  que  l’on  compte  de  tendons.  Fréquemment  aussi, 
1 on  voit  se  porter  du  sac  interne  au  sac  externe  de  petits  pro- 
longemens  qui  paraissent  ne  servir  qu’à  augmenter  l’étendue 
de  la  surface  exhalante.  Il  n'y  a point  de  glandes  de  llavers 
flottantes  dans  la  cavité  de  ces  gaines,  quoiqu  il  s’amasse  sou- 
vent beaucoup  de  graisse  au  milieu  du  tissu  cellulaire  qui  les 
entoure.  Files  sont  beaucoup  plus  minces  que  les  bourses  vc- 
siculeuses,  mais  toujours  entourées  de  ligamens  denses  etso- 
lides , qu’on  appelle  gaines  tendineuses , et  protégées  en  outre 
par  des  canaux  osseux,  tandis  que  les  bourses  vésiculeuses 
sont  situées  à découvert,  et  fortifiées  seulement,  dans  cer- 
tains cas , par  une  substance  fibreuse  disséminée  à leur  surface. 

Ces  dernières  tirent  leur  nom  de  leur  forme  arrondie.  El- 
les n’entourent  pas  complètement  lin  tendon,  comme  les  pré- 
cédentes, mais  se  contentent  de  tapisser  celle  de  ses  faces 
qui  regarde  l’os,  de  sorte  qu’elles  forment  des  sacs  simples. 
La  plupart  du  temps,  elles  sont  situées  entre  des  tendons  , 
ou  entre  un  os  et  un  tendon,  mais  quelquefois  on  les  ob- 
serve à la  face  externe  de  celui-ci.  Il  y eu  a,  de  plus,  entre 
deux  os  mobiles  l'un  sur  l’autre,  entre  deux  portions  de 
muscles,  et  meme  dans  la  substance  des  tendons.  Les  pre- 
mières uc  sont,  à proprement  parler,  que  des  capsules  arti- 
culaires, et  elles  parlent  en  faveur  du  rapprochement  établi 
entre  ces  dernières  et  elles.  Non-seulement  plusieurs  d’entre 
elles  renferment,  dans  leur  intérieur,  des  prolongemens  li- 
gamenteux, analogues  à ceux  des  capsules  articulaires,  et  qui 
forment  souvent  un  tissu  vésiculaire  à leur  face  interne , mais 
encore  on  y trouve  souvent,  de  meme  que  dans  celles-ci,  des 
espèces  de  glandes  de  llavers,  qui  flottent  librement,  et  qui 
sont  plus  ou  moins  frangées  sur  le  bord. 

La  plupartdes  anatomistes  s'accordent  à dire  que  les  mem- 
branes synoviales  sont  plus  étendues  dans  les  premiers  temps 
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de  la  ti’ü  que  chez  les  vieillards,  proportion  gardée.  Il  ne  pa- 
raît pas  (pie  cette  assertion  soit  fondée,-  maisRibes,  Béclard, 
Bogros  et  Breschet  ont  fait  une  remarque  fort  importante, 
c’est  tpic  les  bourses  vésiculeuses  ne  sont  pas  aussi  nombreu- 
ses chez  l’enfant  qui  vient  au  monde  que  chez  l’adulte,  et 
quell  es  ne  sont  que  le  résultat  de  l’exercice  des  mouvemens. 

Cette  dernière  circonstance  explique  pourquoi  il  arrive 
assezsouvcnl  qu’on  nereuconlre  point  certaines  bourses  mu- 
queuses sur  des  points  où  l’on  a coutume  d’en  trouver,  cas 
dans  lequel  elles  sont  remplacées  par  du  tissu  cellulaire, 
taudis  que,  dans  d’autres  circonstances,  il  y en  a sur  des 
points  où  I on  n’en  voit  communément  pas.  Le  développe- 
ment des  membranes  synoviales  s’observe  principalement  à 
la  suite  des  fractures  et  des  luxations  qui  n’ont  pas  été  ré- 
duites. Meckel  range  aussi,  parmi  ces  répétitions  accidentel- 
les, les  tumeurs  cystiques,  appelées  ganglions,  que  l’on  con- 
sidère en  général  comme  des  congestions  de  synovie  altérée 
dans  des  bourses  muqueuses  qui  existaient  primitivement ',  à 
son  avis,  on  les  rencontre  trop  souvent  sur  des  points  où  il 
n’y  a jamais  de  bourses  muqueuses  dans  l’état  normal , pour 
qu’on  ne  doive  pas  les  regarder,  au  moins  dans  beaucoup  de 
cas,  comme  de  véritables  formations  accidentelles. 

Le  trop  d’activité  de  l’action  sécrétoire  des  membranes  syno- 
violes  constitue  I’hydiuiitiire,  quand  il  arrive  dans  les  cap- 
sules articulaires. Ces  membranes  s’enflamment  fréquemment. 
L’inflammation  y marche  en  général  avec  beaucoup  de  len- 
teur. Elle  a pour  résultat  d’augmenter  et  d’altérer  la  sécrétion, 
et  d’épaissir  la  membrane  au  point  de  lui  faire  acquérir  quel- 
quefois une  dureté  cartilagineuse.  Cet  état,  joint  à la  suppu- 
ration et  à diverses  dégénérescences,  assez  mal  étudiées  jus- 
qu’à ce  jour,  constitue  la  maladie  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  tumeur  blanche.  G’cst  à lui  aussi  sans  doute  qu’on 
doit  rapporter  les  concrétions,  presque  toujours  composées 
d’urate  de  soude,  qui  se  formeut  daus  les  articulations  à la 
suite  des  accès  de  goutte. 

Malgré  tout  ce  qu’on  a dit  jusqu’à  ce  jour,  les  maladies 
des  membranes  synoviales  à l’état  de  simplicité  sont  encore 
peu  connues.  Qu’est  leur  inflammation  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  dans  la  goutte,  dans  l’arthrocace?  II  nous  paraît 
qu’elles  s’enflamment  primitivement  à la  suite  des  marches 
forcées,  du  refroidissement  de  la  peau;  qu’elles  s’cnllamment 
sympathiquement  dans  plusieurs  gastro-entérites,  encépha- 
lites, etc.,  dans  le  cours  ou  au  déclin  desquelles  de  vives 
donlcurs  se  fout  sentir  vers  les  articulations.  Dans  les  cas  de 


SYPHILIDE  ÇuV 

<re  genre,  on  néglige  sans  raison  fie  s’occuper  tïe  ccs  douleurs, 
sous  prétexté  qu’ollos  sont  sympathiques,  et  pourtant  c lics  dé- 
pendent parfois  d’une  inflammation  rpiiva  jusqu’à  la  suppu- 
ration. Il  est  à désirer  que  nous  ayons  enfin  une  bonne  ana- 
tomie pathologique  des  membranes  synoviales,  mise  eu  rap- 
port avec  la  symptomatologie  de  I’artiirite,  rhumatismal® 
ou  goutteuse,  aiguë  ou  chronique,  avec  ou  sans  l»yelro[>is ic , 
ankylosé,  etc. 

SYNOVIE,  s.  f. . synovia:  fluide  transparent,  visqueux, 
doux  au  toucher,  filant  entre  les  doigts,  d’un  blanc  verdâtre, 
d’une  saveur  légèrement  salée,  et  désagréable,  que  sécrètent  les 
parois  de  toutes  les  membranes  appelées  synoviales.  D’après 
les  analyses  qui  en  ont  été  faites  par  Margueron  et  par  Davy, 
cette  humeur  est  composée  d’une  grande  quantité  d’albumi- 
ne, de  gélatine,  d’hydrochlorate  et  de  phosphate  de  stoude,  le 
tout  tenu  en  dissolution  dans  beaucoup  d’eau. 

SYNTHESE,  s.  f. , synthesis : partie  de  la  chirurgie  qui 
s’occupe  de  réunir  les  parties  divisées,  et  de  les  maintenir 
réunies,  ou  de  rapprocher  celles  qui  sc  sont  éloignées. 

On  divise  la  synthèse  en  synthèse  de  continuité  et  en  celle 
de  continuité. 

La  première  embrasse  toutes  les  opérations  qui  ont  pour 
but  de  réunir  les  parties,  dures  ou  molles,  dont  une  disposi- 
tion congénialeou  un  accidenta  détruit  la  continuité  normale. 

L’objet  de  la  seconde  est  de  rapprocher  les  parties  molles 
ou  dures  qui  doivent  être  contiguës,  et  qu’un  accident  a éloi- 
gnées l’une  de  l’autre. 

Ces  distinctions,  purement  scolastiques,  commencent  k 
tomber  en  désuétude. 

SYNTHÉ  1 ISME.Nousdonnonsce  nom  à la  génération  des 
observations  spéciales,  au  rassemblement  des  faits,  à la  métho- 
de qui  s’élève  des  notions,  fournies  par  les  sens,  aux  vues  les 
plus  élevées  de  l’esprit.  Jadis  on  croyait  assez  faire  en  se  ser- 
vant d’un  fait  pour  expliquer  tous  les  autres,  en  érigeant  un 
fait  en  loi.  Ensuite,  on  a reconnu  la  nécessité  d’étudier  avec 
soin  et  en  particulier  chaque  fait,  et,  avant  d’en  tirer  aucune 
conclusion,  de  le  comparer  à ses  analogues  et  à ceux  qui  en 
diffèrent  davantage:  c’cst  1 ''analyse.  Puis  on  a très-abusive- 
ment donné  ce  nom  à ce  que  nous  appelons  synthétisme , qui 
n est  que  le  systématisme  pris  eu  bonne  part,  et  fondé  sur 
des  faits  réduits  en  principes. 

SYPHILIDE  , s.  f.  ; nom  donné  par  Aliberl  aux  altérations 
cutanées  qui  appartiennent  à la  classe  des  maladies  vénérien- 
nes, ou  que  I on  regarde  comme  en  faisant  partie. 

T.  XIV.  3() 
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SAPlllLIS,  s.  f.,  syphilis : nom  collectif  imposé  à toutes 
le*  maladies  vénériennes  et  a une  foule  d’affections  qu’on  y 
rattache  à tort  ou  à raison.  Voyez  vérole.  Ce  mot  ayant  été 
introduit  dans  le  vocabulaire  médical  par  Fracastor , qui  l’a 
écrit  syphilis } on  ne  peut  adopter  l’orthographe  que  IJosquil- 
lou  propose  ( siphilis  ),  d’après  l’étimologie  qu’il  lui  a plu  de 
donner  à un  terme  évidemment  fabriqué  par  l’imagination  du 
poète  latin. 

SYRINGOTOMF  , s.  ni. , syringotomum:  sorte  de  couteau 
en  forme  de  faux,  qui  servait  autrefois  pour  l’opération  de 
la  fistule  à l’anus,  mais  auquel  les  modernes  ont  tout  à fait 
renoncé.  C était  un  stylet  inflexible  porté  au  bout  d’un  bi- 
stouri tranchant  sur  sa  cavité.  On  n’emploie  plus  aujourd’hui 
qu’un  bistouri  ordinaire. 

SYSSAIif  OSF,  s.  f,  syssarcosis:  union  de  pièces  osseuses 
entre  elles,  au  moyen  seulement  de  parties  charnues,  comme 
il  arrive  à l’hyoïde  et  à l’omoplate. 

S1STALTÏQUE,  aclj. , systalucus  : épithète  donnée  aux 
mouvemens  alternatifs  de  contraction  et  de  dilatation  que 
certaines  parties  du  corps,  telles  que  le  cœur  et  les  artères, 
sont  susceptibles  d’exécuter. 

SYSTÉMATISME.  Tout  sert  à l’intelligence  dans  sa  mar- 
che éternelle,  dit  un  publiciste  célèbre;  les  systèmes  sont  des 
instrumens  à l’aide  desquels  l’homme  découvre  des  vérités  de 
détail  tout  en  se  trompant  sur  l’ensemble  ; et,  quand  les  sys- 
tèmes ont  passé,  les  vérités  demeurent.  Voilà  ce  qu’il  impor- 
terait que  les  routiniers,  qui  se  targuent  du  titre  de  prati- 
ciens , comprissent  une  fois;  alors  on  les  verrait  cesser  de 
déclamer  contre  les  systèmes. 

Qu’est-ce  en  effet  qu’un  système , sinon  un  certain  ordre, 
un  certain  enchaînement  dans  les  idées?  Un  système  n’est  pas 
bon  par  cela  seul  qu’il  est  étendu,  mais  plus  sa  base  est  large, 
plus  il  est  utile.  Un  petit  système  décèle  un  esprit  étroit  et 
faux.  Un  système  est  mauvais  parce  qu’il  repose  sur  des  sup- 
positions, spr  des  faits  trop  peu  nombreux,  ou  sur  un  mélange 
de  faits  et  d'hypothèses. 

Les  systèmes  les  plus  défectueux  qui  ont  tour  à tour  do- 
miné en  médecine,  se  réduisent  à l’application  indiscrète  de 
la  physique,  de  la  mécanique,  de  la  chimie,  du  mysticisme, 
de  l’animisme,  du  dynamisme,  à la  science  de  l'homme  dans 
l’état  de  santé  et  dans  celui  de  maladie.  De  temps  à autre, 
on  renouvelle  quelque  tentai i ve  en  ce  genre  pour  replonger 
l’art  de  guérir  dans  le  chaos  où  l’impatience  des  demi-savans 
l’ont  plongé.pcndant  de  nombreux  siècles. 
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Après  ces  systèmes,  qui  ont  exerce  la  plus  fâcheuse  in- 
fluence sur  la  thérapeutique,  vient  l’humoi  isme,  qui  découle 
d'une  observation  incomplète,  et  d’une  interprétation  popu- 
laire des  phénomènes, combinée  avec  la  plupart  des  précédons. 

La  physio-iatrie  a conduit  à étudier  les  monvemetis  qui 
résultent  de  la  contraction  îles  muscles,  le  jeu  des  articula- 
tions . les  lois  de  la  circulation  du  sang}  elle  a surtout  con- 
tribué à la  découverte  de  cette  importante  fonction}  peut-être 
nous  éclaircra-t-elle  enfin  sur  les  rapports  de  l’électricité  avec 
l’orgauismc. 

Après  avoir  conduit  à l'admission  d’une  foule  de  ferment, 
et  d'âcres  imaginaires,  la  chémiaLrie  a fini  par  dévoiler  elle- 
même  les  déceptions  qu’elle  avait  imposées  à la  médecine. 

L’animisme  introduit  dans  la  physiologie  et  la  pathologie 
a été  utile,  en  ce  qu’il  en  est  résulté  des  recherches  importan- 
tes sur  l’in  fluence  du  physique  sur  le  moral,  et  du  moral  sur 
le  physique. 

Le  sentiment  religieux  est,  dans  bien  des  cas,  un  auxiliaire 
bienfaisant  de  la  médecine  pratique,  tandis  que  le  misticisme, 
n'étant  qu’une  erreur  sans  hase,  est  toujours  nuisible. 

L’humorisme  a mis  sur  la  voie  de  la  découverte  des  orga- 
nes malades,  en  ce  que  la  pensée  dût  naturellement  remonter 
des  évacuations  aux  parties  d’où  elles  provenaient. 

Le  dynamisme,  en  introduisant  un  langage  tout  relatif  aux 
propriétés  vitales,  au  principe  delà  vie, à la  vie,  a sans  doute 
nui  beaucoup,  mais  il  a été  utile,  en  apprenant  à remonter 
aux  organes  lésés,  par  l’étude  des  fonctions.  lia  suffi  du  mot 
organe , substitué  à celui  de  vie , pour  porter  la  lumière  dans 
cet  édifice,  non  moins  sombre  que  régulier. 

Celui  de  tous  les  systèmes  qui  a le  mieux  servi  la  science, 
est,  sans  contredit,  le  solidisme;  on  lui  reproche  d’être  ex- 
clusif: c’est  le  moins  exclusif  de  tous,  et  du  moins  il  repose 
sur  ce  qu'il  y a de.  plus  positif  dans  le  corps  vivant. 

Mais  il  est  des  médecins  qui  semblent  se  plaire  à le  rétré- 
cir: l’un  ne  vent  d’autre  base  de  la  science  des  maladies  que 
les  symptômes;  l’autre  veut  que  la  pathologie  repose  tout 
entière  sur  l’aspect  des  organes  après  la  mort;  celui-ci  pré- 
tend que  la  connaissance  des  maladies  de  l’estomac  constitue 
le  véritable  médecin;  celui-là  veut  qu’on  s’occupe  avant  tout 
du  cerveau,  et  que  tout  soit  subordonnéà  ce  viscère;  un  troi- 
sième revendique  la  primauté  pour  le  cœur. 

Tous  ces  systèmes  sont  aussi  utiles  à la  science  que  les  au- 
tres l’ont  été  peu;  il  résulte  de  cette  direction  des  idées  de 
chaque  médecin  vers  un  organe  , vers  un  point  de  pathologie, 
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mi  | arliculier.  que  le  domaine  entier  delà  médecine  se  trouve 
cultivé  par  portions  avec  plus  d'activité  et  d ardeur  que.  n’en 
mettrait  un  seul  homme  à le  féconder  dans  son  entier. 

Il  appartient  aux  écrivains  à la  fois  observateurs  et  érudits 
tic  coordonner  les  divers  sys  lèmes,  de  saisir  et  de  rapprocher 
ce  qu’ils  oil'renl  de  positif,  et  de  préparer,  autant  qu’il  est  en 
eux,  l'élévation  du  véritable  système  médical  dont  onn  aper- 
çoit encore  que  les  linéainens.  Ma  s du  moins  le  terrain  est 
déblayé-,  le  plan  est  tracé:  tous  les  bons  esprits  se  rallient  à 
l'organisme  ; chacun  s’étudie  à ne  point  substituer  aux  hy- 
pothèses renversées  des  hypothèses  aussi  peu  fondées.  Leslois 
de  la  forme  et  de  l’action  organiques  dans  l'étal  de  santé  et  de 
maladie:  tel  est  le  but  des  travaux,  des  observations,  des  ex- 
périences et  des  méditations  des  praticiens, des  observateurs, 
des  pysiologistes  et  des  théoriciens  de  nos  jours.  lie  passé  a 
payé  son  tribut  à la  science;  mais  il  sacrifia  trop  à 1 imagina- 
tion: le  présent  adopte  ce  qu’il  nous  a légué  d’utile  etde  vrai, 
et  rejette  ses  erreurs  : l'avenir  aura  moins  de  reproches  à nous 
faire  que  nous  n'eu  faisons  aux  anciens;  parce  que  le  vérita- 
ble chemin  est  trouvé. 

Fruit  des  travaux  de  Bordeu  . de  Barthes,  de  Chaussier, 
de  Corvisart  , de  Bichat  et  de  Broussais,  le  systématisme 
fiançais  actuel  repose  sur  ce  grand  axiome  que  toute  maladie 
est  un  dérangement,  organique.  F a plupart  des  médecins  fran- 
çais sonL  aujourd'hui  convaincus  que  tout  groupe  de  sym- 
ptômes annonce  la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  organes;  que  de 
la  lésion  primitive  d’un  seul  organe  résulte  ce  qu'on  appelle 
maladie  générale,  lorsqu’elle  s’étend  plus  ou  moins  à tout 
l'organisme;  que  le  traitement  antiphlogistique  est  indiqué 
dans  !e  plus  grand  nombre  des  maladies,  et  notamment  dans 
les  fièvres,  c'est-à-dire  dans  les  maladies  aiguës;  que,  pour 
diriger  avec  efficacité  ce  traitement,  cl  pour  placer  sans  dan- 
ger les  slimulans  nécessaires  dans  un  plus  petit  nombre  d'af- 
fections, il  importe  de  s'assurer  de  l’état  des  voies  gastriques; 
que,  dans  toute  maladie,  chercher  la  nature  et  le  siège  du 
mal,  afin  de  mettre  en  usage  les  moyens  curatifs  avec  le  plus 
d’avantages  et  le  moins  d’inconvéniens  possibles,  doit  être  le 
but  de  tout  médecin  qui  ne  repousse  pas  les  vérités  nouvel- 
les pour  le  seul  plaisir  de  rester  fidèle  à d'anciennes  erreurs. 
Ce  principe  consacre  l’union,  désormais  indissoluble,  de  la 
scieuee  de  l'homme  dans  l'état  de  maladie,  avec  celle  de 
1 homme  dans  l étal  de  santé,  ou  plutôt  il  réunit  pour  tou- 
jours deux  branches  d’une  science  qui  n'aurait  jamais  dù  êtrcr 
divisée.  On  doit  désirer  que  tous  les  médecins  éclairés  obscr- 
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vent  désormais,  d’après  ce  principe,  cjui  le*  conduira  cerlai- 
nenicnt  à un  système  véritablement  basé  sur  les  faits,  systè- 
me dont  le  besoin  se  fait  sentir  depuis  long  temps. 

On  se  plaît  à répéter  cjuc  les  nouvelles  idées  passeront  de 
mode ; en  attendant  , elles  se  répandent;  elles  inondent  la 
France  et  1 Europe;  au  lieu  de  contenir  ce  torrent  dans  de 
justes  limites,  on  1 a abandonné  à son  impétuosité,  ou  l’on  a 
cru  le  laire  reculer  par  des  c lameurs*, ceux  qui  se  sont  appro- 
chés pour  1 observer  ont  fini  par  être  entraînés.  Le  système 
français,  puisqu’on  veut  que  te  soit  un  système,  et  c’en  est 
un,  comme  celui  d Hippocrate,  comme  ceux  de  tous  les  pères 
de  la  science,  n’aura  point  le  sort  du  lu  ownisme,  quoi  qu’en 
disent  ses  débiles  adversaires.  Ses  progrès  ne  peuvent  plus 
être  arrêtés;  car  il  ne  repose  pas  sur  des  subtilités,  sur  une 
application  plus  ou  moins  judicieuse  de  la  méthode  d’étudier 
en  histoire  naturelle.,  à la  science  des  symptômes.  Il  répond 
au  \ceu  des  anciens,  qui  déploraient  leur  ignorance  en  ana- 
tomie, et  qui,  de  temps  en  temps,  arrachaient  à l’organisme 
quelques-uns  de  ses  secrets.  Ce  n’est  l’ouvrage  ni  d’un  jour,  ni 
ci'iin  homme,  mais  bien  le  résultat  de  trente  siècles  d’obser- 
vations cliniques  et  de  trois  siècles  de  recherches  anatomi- 
ques. En  Angleterre  , Lawrence  apprécie  tout  ce  que  la  do- 
ctrine française  renferme  de  vaste  et  de  profond,  et  cet  excel- 
lent esprit  s élève  au-dessus  des  préjugés  de  sa  nation  avec 
une  hardiesse  qui  étonne,  même  dans  un  pays  où.  dit-on,  la 
liberté  dépenser  est  illimitée.  En  Italie,  'lommasini,  sous 
une  autre  forme,  cl  dans  un  langage  malheureusement  obscur, 
se  rapproche  de  plus  en  plus  de  l’organisme,  après  avoir  con- 
tribué à jeter  le  s bases  de  la  véritable  doctrine  de  1 inflam- 
mation. En  Allemagne,  les  disciples  et  les  émules  de  Marcus 
ne  peuvent  manquer  de  se  rallier  à des  principes  qui  accor- 
dent un  si  grand  îôlc  à l’inflammation;  les  élèves  des  Tiede- 
mann, des  Mechel.  ne  pe  uvent  qu’adhérer  à un  système  où 
les  organes  sont  tout,  et  dont  l’anatomie  cl  la  physiologie 
sont  la  base.  L’Espagne  subit  avec  empressement  cl  calme  la 
révolution  qu’occasione  chez  elle  la  nouvelle  doctrine  médi- 
cale française,  comme  elle  avait  subi  l’influènee  dupinelis- 
ine  ; mais,  peur  c elle  lois,  elle  ne  sera  point  stérile,  parce 
que  le  nouveau  système  français  apprend  à penser,  et  offre 
eu  lui-même  le  moyen  de  le  rectifier! 

Ac  tuellement  que  la  base  de  la  médecine  est  invariable- 
ment fixée  , il  faut  se  garder  d’en  rester  là;  la  science  recule 
dès  qu’elle  n’avance  plus.  Anathème  à tout  obstacle  qui  vou- 
drait on  arrêter  la  marche!  il  s’agit  de  la  vie  des  hommes  et 
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de  la  cause  île  la  récité  ; que  chacun  combatte,  et  son  triom- 
phe est  assuré  contre  les  basses  menées  île  l’ambition,  les  lâ- 
ches calomnies  d’hommes  profondément  pervers  , et  malgré 
les  exigeances  ridicules  de  l’amour-propre. 

SYSTEME,  s.  ni.  sfstema.  Sous  ce  nom  , les  anatomistes 
désignent  plusieurs  séries  de  tissus  d’une  nature  différente, 
qui  sont  répandus  dans  l’économie,  et  delà  combinaison,  de 
l’arrangement  variés  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  des- 
quels résulte  la  texture  de  nos  organes.  Le  mol  tissu  est  plus 
généralement  employé  aujourd’hui. 

Les  maladies  s’étendent-elles  à tout  un  système?  envahis- 
sent-elles parfois  la  totalité  de  plusieurs  systèmes?  Aucun  fait 
anatomique,  aucun  fait  physiologique  ou  pathologique  n’au- 
torise à admettre  l’affection,  au  moins  égale , uniforme,  de 
tout  un  système  organique.  Personne  n’a  jamais  cru  à l’af- 
fection de  tout  le  système  cellulaire’,  quand  la  totalité  du  sy- 
stème circulatoire  paraît  affecté,  pour  l’ordinaire,  c’est  le 
cœur  seulement  qui  l’est,  ou  un  point  plus  ou  moins  étendu 
des  artères  ou  des  veines.  Les  maladies  du  système  lympha- 
tique ne  sont  jamais  générales,  car  la  mort  survient  avant  que 
ce  système  ne  soit  affecté  dans  son  entier  ; quand  le  mal  sem- 
ble s’étendre  à tout  le  système  nerveux,  le  cerveau,  la  moelle 
épinière  sout  seuls  lésés.  Jamais  on  n’a  trouvé  de  traces  mor- 
bides dans  tous  les  os.  Le  système  muqueux  et  la  peau  sont 
ceux  dans  lesquels  on  observe,  sinon  des  affections  générales 
et  uniformes,  au  moins  les  lésions  les  plus  étendues.  Dans  au- 
cun cas,  la  totalité  du  système  glandulaire  n’est  malade,  quoi- 
que, lorsqu’une  glande  est  affectée,  celle  de  même  nature  soit 
très-disposée  à s’affecter  elle-même.  Voyez  tissu. 

SYSTOLE,  s.  f.,  systole  : contraction  ou  resserrement  du 
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SOUSCRIPTION 

AU  DICTION  A IRE  ABRÉGÉ 


DES  SCIENCES  MÉDICALES 


CONDITIONS 

i.e  La  totalité  de  l'ouvrage  n’exce'dera  pas  seize 
volumes  qui  paraîtront  chaque  mois  par  demi- 
volumes  d’environ  3oo  pages. 

2.0  Un  dernier  volume  contiendra  un  Supplément 
rédigé  en  langue  française  par  des  Professeurs 
italiens. 

5’°  Ce  volume  de  Supplément  sera  distribue  grolis 
à toutes  les  personnes  qui  se  seront  fait  inscrire 
dans  le  courant  de  six  mois  à dater  de  ce  jour. 

4.0  Le  prix  de  chaque  demi-volume  est  fixé  à trois 
livres  italiennes. 

5.°  Les  souscriptions  se  recevront  dans  cette  typo- 
graphie ainsi  que  chez  les  principaux  libt aires 
d’Italie. 
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